Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



Google 



IJber dieses Buch 

Dies ist ein digitales Exemplar eines Buches, das seit Generationen in den Realen der Bibliotheken aufbewahrt wurde, bevor es von Google im 
Rahmen eines Projekts, mit dem die Bücher dieser Welt online verfugbar gemacht werden sollen, sorgfältig gescannt wurde. 
Das Buch hat das Uiheberrecht überdauert und kann nun öffentlich zugänglich gemacht werden. Ein öffentlich zugängliches Buch ist ein Buch, 
das niemals Urheberrechten unterlag oder bei dem die Schutzfrist des Urheberrechts abgelaufen ist. Ob ein Buch öffentlich zugänglich ist, kann 
von Land zu Land unterschiedlich sein. Öffentlich zugängliche Bücher sind unser Tor zur Vergangenheit und stellen ein geschichtliches, kulturelles 
und wissenschaftliches Vermögen dar, das häufig nur schwierig zu entdecken ist. 

Gebrauchsspuren, Anmerkungen und andere Randbemerkungen, die im Originalband enthalten sind, finden sich auch in dieser Datei - eine Erin- 
nerung an die lange Reise, die das Buch vom Verleger zu einer Bibliothek und weiter zu Ihnen hinter sich gebracht hat. 

Nu tzungsrichtlinien 

Google ist stolz, mit Bibliotheken in Partnerschaft lieber Zusammenarbeit öffentlich zugängliches Material zu digitalisieren und einer breiten Masse 
zugänglich zu machen. Öffentlich zugängliche Bücher gehören der Öffentlichkeit, und wir sind nur ihre Hüter. Nie htsdesto trotz ist diese 
Arbeit kostspielig. Um diese Ressource weiterhin zur Verfügung stellen zu können, haben wir Schritte unternommen, um den Missbrauch durch 
kommerzielle Parteien zu veihindem. Dazu gehören technische Einschränkungen für automatisierte Abfragen. 
Wir bitten Sie um Einhaltung folgender Richtlinien: 

+ Nutzung der Dateien zu nichtkommerziellen Zwecken Wir haben Google Buchsuche Tür Endanwender konzipiert und möchten, dass Sie diese 
Dateien nur für persönliche, nichtkommerzielle Zwecke verwenden. 

+ Keine automatisierten Abfragen Senden Sie keine automatisierten Abfragen irgendwelcher Art an das Google-System. Wenn Sie Recherchen 
über maschinelle Übersetzung, optische Zeichenerkennung oder andere Bereiche durchführen, in denen der Zugang zu Text in großen Mengen 
nützlich ist, wenden Sie sich bitte an uns. Wir fördern die Nutzung des öffentlich zugänglichen Materials fürdieseZwecke und können Ihnen 
unter Umständen helfen. 

+ Beibehaltung von Google-MarkenelementenDas "Wasserzeichen" von Google, das Sie in jeder Datei finden, ist wichtig zur Information über 
dieses Projekt und hilft den Anwendern weiteres Material über Google Buchsuche zu finden. Bitte entfernen Sie das Wasserzeichen nicht. 

+ Bewegen Sie sich innerhalb der Legalität Unabhängig von Ihrem Verwendungszweck müssen Sie sich Ihrer Verantwortung bewusst sein, 
sicherzustellen, dass Ihre Nutzung legal ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass ein Buch, das nach unserem Dafürhalten für Nutzer in den USA 
öffentlich zugänglich ist, auch für Nutzer in anderen Ländern öffentlich zugänglich ist. Ob ein Buch noch dem Urheberrecht unterliegt, ist 
von Land zu Land verschieden. Wir können keine Beratung leisten, ob eine bestimmte Nutzung eines bestimmten Buches gesetzlich zulässig 
ist. Gehen Sie nicht davon aus, dass das Erscheinen eines Buchs in Google Buchsuche bedeutet, dass es in jeder Form und überall auf der 
Welt verwendet werden kann. Eine Urheberrechtsverletzung kann schwerwiegende Folgen haben. 

Über Google Buchsuche 

Das Ziel von Google besteht darin, die weltweiten Informationen zu organisieren und allgemein nutzbar und zugänglich zu machen. Google 
Buchsuche hilft Lesern dabei, die Bücher dieser We lt zu entdecken, und unterstützt Au toren und Verleger dabei, neue Zielgruppcn zu erreichen. 
Den gesamten Buchtext können Sie im Internet unter |http: //books . google .coiril durchsuchen. 



iiiiilli 



B HS 04E], HTtä 



Die 



Fremdkörper des Uterus. 



Zusammenstellung 



BeobacMDDgeii m der Literatur und Praiis. 



D«- FBANZ L. NEUGEBAliER 



ir BjnaeHoioBlspken BJicJh d 



ospUalB jn Wursphiu 



Zweite Ausgabe. 



■\ÜTl-„ 



BERLIN 1899 

VERLAG VON S. KABGEE 



_^i* 



^.f. Mmm^ I^^ 



Die 



Fremdkörper des Uterus 



Zusammenstellung 



von 



550 Beobachtungen ans der Literatur nnd Praxis, 






DS: FRANZ L. NEÜGEBAÜER 

Vorstand der gynaekologisohen Kllnik^des Evang* HospitalB in Warsohan. 



Zweite Ausgabe. 



Hebt 



i*'-'i.. 



1 ■ I ■ ■* 

■ ■ ■ »;\ : 



fTi 



• '* I 

I 




K. 



FRANÄ 



H 



■Ä 



BERLIN 1899 

VERLAG VON S. KABGEE 

EARLSTRA88B 16. 



*• •• :* 



• • • 






I • ••• 

• • • 

• ••• 



:.: 



• • 



• • • 



*• t 



•• • 

• • • • 






Dem 



VII. Congress 



der 



Deutschen Gesellschaft für Gynaekologie 



gewidmet 



von 

Dr. med. f ranz Ludwig ffettgebauer 

Vorstand der gynaekologischen Klinik des Evangelischen Hospitals 

in Warschau. 



In das Gebiet der Fremdkörper des Uterus gehören: 
I. Von aussen her in die Uterushöhle absichtlich eingeführte 
oder zufällig eingedrungene Fremdkörper, Pessarien, Instru- 
mente, Sonden, allerhand behufs Aborteinleilung und Mastur- 
bation eingeführte Fremdkörper. 
II. Parasiten in der Uterushöhle: Echinococcus u. s. w. 

III. Aus dem Körper auf dem Wege der Perforation der Uterus- 
wand in die Uterinböhle eingetretene Fremdkörper; Faeces, 
Harn, Eiter, Producte durchgebrochener Neoplasmen, Ova- 
rialcysten, Extrauterinachwangerschaften, paramet ritischer 
Abscesse. 

IV. Nach Uterusruptur oder instrumenteller Perforation in den 
Uterus eingetretene Darmschlingen, 

V. In der Uterushöhle retinirte Secrete und deren Producte 
bei Haematometra, Lochiometra, Hydrometra, Pyometra 
und die Gasansammlung bei'Physometra. 
VI. Vom Uterinmutterboden gebildete und theilweise gelöste 
Neoplasmen und deren Verkalkungsproducte, die sog. Uterus- 
steine. 
VII. Die sogenannten Haargeschwülste des Uterus. 
VIU, Retinirte Schwangerschaftsproducte bei missed abortion, 
missed labour, Zurückhaltung abgestorbener Früchte, ein- 
zelner Fruchltheile, der Placenia, Eihäute u. s. w. 



Der vorliegende Anf&atz behandelt die CaBuietik der eben genannten 
Fremdkörper des Uterus mit Ausachliiss der V. Gruppe. Die Casuistik des 
Eintretens von Darmachliugen in den Uterus nach Ruptur sub partii zusammen- 
zustellen, hatte ich noch keine Gelegenheit, die Retention von Blut, Schleim, 
Eiter und Gasen durfte besser von anderem Gesicbtspankte aus betrachtet 
werden. 
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1. BiggS (Brit, Med. Journ, 30. L 1886): Mav 
älteren Dame wegen Vorfall des Uterus eingelegt, 
Dammschliiige gestützt. Nach 2 Wochen konnte die Dame das Pessar nicht mehr 
heransziehen, Ausflusa. Die Kuppel des Pessars war in die Utemshöhle einge- 
diTiDgen und der Stiel vom Mutterhalse umschlossen. B. entfernte nicht ohne 
~ ' i Pessar, es hinterblieben keinerlei ühle Folgen. 



2. Naylor Bradfleld (The Amer. Journ. of Ohst. etc. 1878, Vol. XL p. 569) 
hatte Gelegenheit, aus der üterushöhle ein 25 Jahre zuvor in dieselbe einge- 
drungenes Glaspessar zu entfernen: ,,a vaginal glas stem". Dr. Underwood, 
1877 zu der Kranken geholt, fand einen runden, glatten harten Körper, der, von 
den Muttennundslippen eng nmschlossen, theilweise ans dem Muttermunde hervor- 
ragte und eine untere concave Flache darbot. Unter Narkose Extraktion eines 
eigenthilmlichen Glaspessars von 4'/^ Zoll Länge, bestehend aus einem Glasstabe 
von 3^/g Zoll Länge und ^/g Zoll Breite. Am oberen Ende befand sich ein runder 
flacher Teller von l'/i Durchmesser und '/i2 Zoll Dicke, am unteren Ende eine 
breite ringförmige Verdickung von 2'^!^ Zoll Durchmesser. Dieses Pessar stak 
i'^/i Zoll tief im Uterus darin. Anfangs vrusste die Kranke keinerlei Angaben 
zu machen, später aber fiel ihr ein, dass vor 25 Jabren ein Dr. Gray bei ihr 
eine Operation ausgeführt haben wollte, welcher Art aber habe sie vergessen. 
Wahrscheinlich hatte der Arzt infolge von Unkenntniss das Pessar falsch einge- 
führt, das hier untere Ende sollte zuerst als oberes eingeführt werden und in 
seiner Concavität die Vaginalportion auinehmen, das hier obere, de facto aber 
untere Ende, der flache Knopf am unteren Ende des Pessarstabes sollte wohl zur 
Fixation an einer Bauch- und Dammbinde dienen zwischen den Schenkeln ähnlich 
Wadsworth's Pessar. Wahrscheinlich, meint Bradfieid, hat Dr. Gray das 
dünne Ende des Pessars zuerst in die Scheide eingeführt, das dann durch die 
lacerirte Cervii in den Uterus eindrang. Gaillard Thomas war allerdings 
anderer Ansicht, Interessant ist das lange Verweilen des Pessar im Uterus, ohne 
Beschwerden zu veranlassen. 

3. Buckle (Louisville Med. News 1882. Xm, 39): „Cup pessary retained 
in the uterus for several weeks, removed by an Operation." Entfernung operativ, 

4. DEefFeilbach („Ueber Mutterkränae und Radicalkur des Scheiden- und 
GehärmuttervorfalW, Medicin. Zeitung 1836, V. Jahrg. No, 31 S. 151) fand bei 
der Section einer sehr alten Frau, welche von vieljährigem ünterleibsleiden ge- 
quält war, eineu inkrustirten Mutterkranz in der üterushöhle. 
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5. H. Hetnian: „Kemovul of a pessary from tUe ditat«d cei-vical c 
of & seventy-years old woman." (Med. Record. Vol, XLV 1894 p, 347.) 

6. Herzfeld (Centr. f. Gyn. 1893 No. 2(> n. 27) beschrieb folgende Be- 
obachtuiig: 77 jährige XVI para, bittet ein seit 5 Jahren tou ihr henutztea I 
Breisky'aches Eipessar zu entfernen, da sie es seit 5 Monaten nicht mehr znJ 
extrahii-en vermag. Die Frau sagt aus, das Fesaai" sei irgendwohin in die HöhsT 
getreten, so hoch, dass sie es nicht mehr mit dem Finger zu en'eichen vetmögefÄ 
ja es scheine ihr, daBs zwischen dem Pessar nad dem Finger sich ein Membran! 
befinde. Das Fessar war durch Di-ock von unten her angesichts der zunehmenden J 
Alters schrumpfang der Vulva und Scheide in den Uterus hineingepresst worden I 
und lag jetzt in der Dterushöhle, der Mutterhals liess knapp einen Finger ein, 
der in der Höhe von 1 cm auf den Fremdkörper stiess. Schauta zog unter ' 
Narkose das Collum uteri herab, machte eine bilaterale Discision, brannte dann i 
mit dem Thermokanter 2 Löcher in das Pessar, führte eine Schultze'scheJ 
Polypen^ange ein und brach damit ein Stück der Pessarwand heraas. DaaJ 
Pessar wurde durch Morcellement entfernt; es war 6 cm breit gewesen. 

7. Koenffer (Berlin. Klin. Woeh. 1878 ?) extrahirte es utero einen Theill 
eines Roser'schen Pessars, das ohne üble Polgen i Monate in utero verweilt | 
hatte (siehe J. Caraüs: ,,Les corps etrangers de l'uterus." These. Paria 1894 
p. 37 ff.). Es handelte sich nm eine Art Blechring von 16 cm Umfang und 

1 cm Dicke, das Lumem des Ringes enthielt eine Platte, die eine 7 mm weit« 
Oefinung enthielt. Die 23jährige, I para, hat sich vor 6 Monaten, ^/j Jahr 
nach der Entbindung, wegen Senkungsbescb werden den Bing einlegen lassen. 
Regeln normal; man fand das Pessar vom Mutterhalse fest umschlossen. ~' 
Platte lag horizontal. Extraction gelang erst nach Incision der vorderen und I 
hinteren Muttermnndslippe ; schnelle Genesung. [Bericht hei C. lückenhaft und | 
ungenau.) 

8. Leegert (siehe J. Diefenbach: , .Fremdkörper in den weiblichen 1 
Genitalien und der Harnblase." I.-D. Berlm 1890) in Berlin sah eine Kranke j 
mit wegen prolapsos uteri in die Scheide eingeführtem Pessar, das, ohne eigent- 1 
lieh nachtheiljge Empfindung für die Frau, 40 Jahre im Uterus verweilt hatte. ] 

9. In N, J. Bnat^B Magazin für die gesammte Heilkunde, Bd. XIV, 
Berlin 1823, S. 519, wird folgender PaU aus der Berliner Charite mitgetheilt: 
Eine Frau, die lange Zeit ein Pessar trug, kam wegen Blutungen in dae 
Spital. Man entdeckte ein eingewachsenes, von Waisten umgebenes Pessar. Mit I 
Hilfe einer Steinzange bröckelte man einzelne Stücke davon ah. Diese Versuche, das 
Pessariura so zu verkleinern, wurden mit unendlicher Mühe, hei dem Ausfluaa | 
einer mit Blut und Jauche gemischten, pestartig stbkenden Materie wiederholt. 
Nachdem der letzte Rest nicht mehr mit der Zange gefasst werden konnte, 
wurde ein massig grosser Steinlöfiel eingeführt und vermittelst desselben die , 
zurückbleibende Masse hebelartig aus ihrer Lage gehohen and, nachdem diea i 
gelungen und sie sich leichter fassen liess, ward die Zange noch einmal ein- 1 
gebracht und die einzelnen Stücke entfernt. Die Menge der bei diesem Versuche "f 
entstandenen Fragmente wurde diu'ch Einspritzungen von Wasser entfernt, 
nach der Entfernung des Pessars angestellte Untersuchung ergab, dass dasselbe i 
auf eine höchst ungeschickte und unpassende Weise innerhalb des Os uteri j 
gebracht worden war und eigentlich dessen Labia die Wulst gebildet hatten, i 
Bei der hierauf augestellten Nachfrage ergab sich, dass der Mutterkranz bald { 
nach der Entbindung von einer Hebamme eingeführt worden war. 

10. Spancken (Archiv f, Gyn. 1881, XVU. Bd., S. 128: „Fall voa Pro- 
iapsus uteri gravidi gefolgt von eigejithüniljcher Einklemmung eines nach dem | 
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^^^L keine 



angewandten Hysteroptoi-s.") : Multipara mit Prolapsua uteri, ( 
Mayer'seher Bing, Bpät«r im Wochenbett Z wanek-Sciiilling, aber nieht ver- 
tragen, also 6 Wochen post partum v. Scanzoni's Bandage, anfangs gut yer- 
ti'agen, aber nach 6 Wochen war die 5 cm breite Platte, die auf dem Stiele des 
Pessars sass, in die Gebännutter eingedrangen niid eingekeilt, der Stiel mit der 
Platte hatte sieh von der Pelotte abgelöst und war 7 cm hoch in die Cervis 
eingedrungen, aus dem Vaginalpessar war ein intracervicales geworden. Die 
Eönder der Platte waren schon so überwuchert von der Cervicalschleimhant, 
dass an einfache Extraction nicht zu denken war. Bei den Versuchen löste sich 
gar der Stiel von der Platte und jetzt war nicht einmal eine Handhabe vorhanden. 
Versuch, Muzeus's Zange in das Loch der Platte einzuhaken, aber Blutung. 
Am nächsten Tage gelang es die Platte auf die Kante zu kippen und durchzu- 
kneipen. Blutung stand auf Irrigation. Später einfach T-binde, 

11. Pargamin („Haargeschwulst in utero", Wracz 1884, p. 63) wurde 
zu der Frau des Schneiders des holländischen Wandercircus von Luftmann 
geholt, die elaeu jaucliigen Ausfluss haben sollte, und war sehr erstaunt, aus 
der ScheidenBSnung ein Conglomerat von Haaren herausragen zo sehen, die von 
schmutzigem Ausfluss, der sehr übel roch, verklebt waren. Er zog daran, aber 
vergeblich, da führte er den Finger in die Scheide ein und fand, dass diese 
„Geschwulst"' in die vergrösserte Gebärmutter heraufreiche. Nachdem er den 
Zeigefinger der rechten Hand in die Uteroshöhle eingeführt, gelang ihm endlich 
die Estraction des ^/^ Pfund schweren HaarbaUens. Die Haare hatten genau 
dieselbe Farbe, wie die auf einem Tische im selben Zimmer der Circusgarderobe 
liegenden BUrte, Perrücken der Clowne. Wie diese Haare in uterum gelangt sind, 
konnte Pat. nicht aufklären. 

12 u. liJ. MontanÖ („üne sangsue dans rnterns," Progr, med. de la Habana. 
— Eef.: Rep. univ. d'obst. et de gyn. Paris 1891, No. 8, p. 122): Während M. 
einer Frau Blutegel an die Vaginalportion setzte, wurde durch heftiges Niessen 
das Specalum aus der Scheide geschleudert, beim Wiedereinführen sah M. einen 
Blutegel im Cervicalcanal verschwinden. Er kam aber bei Ausspülung mit 
schwacher Carbollösung wieder heraus. — M. theilt noch einen ähnlichen Fall 
mit aus der Praxis eines Kollegen, wo die Frau an heftigen Schmerzen und 
allgemeinen Krämpfen erkrankte, die erst nach 3 Stunden naehliessen, als der 
gesättigte Blutegel spontan herauskam. — Dergleichen Beobachtungen wurden 
fiüher öfter gemacht, jedoch nicht immer veröffentlicht. 

14. C, Hetzlar („Beitrag zur Casuistik der corpora aliena" — Nederl. 
Tijdsehr. v- Geneesk, Vol. II, No, 16) entfernte einen Faagball, der vor mehr 
als 9 Jahren in die Scheide eingefühi-t und in den Cervicalcanal eingedi-ungen war 
in dem er sich ganz versteckt hatte. 

15. Martin (Lanoette fran^aise 1838, No. 3, Jan. 6 — siehe Meissner, 
1, c, p. 119, Bd, II) berichtet folgende Beobachtrmg: Eine seit mehreren Monaten 
an Ischurie leidende Frau verschaffte sich Hamabflass durch Einführung einer 
Thonpfeife, Ein 3" langes Stück soll dabei abgebrochen und in der 
Harnblase geblieben sein, später aber durch die Gebärmutter wieder 
entfernt worden sein. Colombat hält es für nicht erwiesen, ob hier der 
Fremdkörper durch Perforation aus der Blase in den Uterus gelangt sei oder 
nicht etwa irrthümlich von der Frau das Pfeifenröhrchen direet in den Uterus 
gebracht und dann abgebrochen sei. 

16. LisfranC (Clinique de la Piti6. Tome 11): Eine Frau führte sich 
während der Periode eine ,,tige de roseau" in den Uterus ein. Zunächst 
keine Folgen, da der Uterus an Einführung von FremdkHrpem gewöhnt schien. 



bei der näuhsten Periode aber heftige geburtawehen artige Scbmerzen, Uterus | 
vergrÖSBert. Collum hypertrophisch wie im 2. oder 3. SchwangerBchattsmonate,! 
aber geschlossen. L. glaubte im Mattermund etwas Premdes zu tasten, wischt« 
im Spectdum den Schleim aus, fand aber nielitB. Er erhob also die vorderaB 
Lippe mit einer Zange, führte eine stumpfe Sonde ein und fühlte und sah ftls-~ 
bald die Gegenwart eines in der Uterinböhle fest eingebetteten fremden Körpers. ' 
Gezahnte Zange fasst den Band des Fremdkörpers, gleitet aber zweimal ab, 
endlich gelingt die Estraction unter Enfcleening stinkender, achwarzgrüner Blut- I 
klumpen. Sehmerzen Hessen nach, der Uterus contrabirte sich, die nächste ] 
Periode war etwas zu abundant. Uterus leicht geschwollen, aber Genesung. Die 
,,tige de roseau" war 3 cm lang und klein fingerdick, mit kalkigen Concrementen. i 
incrustirt. Es handelte sich also um einen hölzertien Fremdkörper, einen Ast ^ 
eines Rosenstummes (?). 

17. Hjcrtström {„Fall von einem Fremdkörper der Gebärmutterhöhle I 
bei einer Geisteskranken." Hygiea 1883, Juni, Bd. XLV, No. 6 — ref. Centr. 
f. Gyn. 1884, No. G, S. 94): 49 jährige unverheirathete Arbeiterin, die dreimal 
geboren hatte, zum letzten Male vor 12 Jahren, litt seit der Pubertät an 
periodischer Manie. Im Spital bemerkte man im Frühjahr 1882 einen stinkenden , 
Ausfluss, weshalb eine Untersuchung, als wieder einmal eine ruhigere Periode I 
kam. Man coastatirte einen Fremdkörper in utero, wahrscheinlich eine ] 
cylindriscbe , metallische Hülse. Nach wiederholter Laminaria vergebliche 
Estraction SV er suche, man fand jetzt, dass die Hülse nach oben wie einen 
Kragen hatte, der in der Geh äroiuttersub stanz eingebettet war. Erst auf 
nächsten Tage gelang mit Mühe nach Einschnitten die E)ttraction, Es war das J 
obere abnehmbare Ende eines Leuchters; der untere cylindiische Theil w 
1,5 cm lang und 2 cm breit, der obere kragenförmige Theil mit sanft umgebogei 
Kante hotte einen Druchmesser von 4 cm. Pat. verneinte irgend etwas v 
diesem Fremdkörper zu wissen. H. meint wegen der Grösse, der Frem 
körper müsse kurz nach der Geburt eingebracht sein, müsse also ] 
12 Jahre in utero verweilt haben. — 



18. Brngnatelli (Gnindriss d. path. Anat. Aus dem Französischen von ■ 
F. W. Becker. H. Th. Leipzig 1890, 8, S. 397) fand in utero einen 2 Unzen 
schweren Stein aus phosphorsaurem Kalk, der sich in der Gebärmutter über ein 1 
Stückchen der Tibia eines Hühnchens, das behufs Aborteinleitung eingeführt ] 



19. Wftlk („Zur Casuistik der Fremdkörper des Uterus." Journ, f. Geb. 
u. Fr. [Russisch] 1896, S, 775.) 40jährige Frau trat wegen Leibschmerzen und 1 
Harnäuss ein am 1. December 1895. Jauchiger Ausfluss von urinösem Gerüche. 
Oolossale Empfindlichkeit der Seheide, der Finger dringt in das nach hinten ge- 
richtete Collum ein und tastet einen Fremdkörper. Fundus wegen der enormen 
Schmerzhaftigkeit nicht abzutasten, Geh nrts ähnliche Wehen während der Unter- 
suchung, die aber auch spontan auftreten. Scheidenwände hier und da ulcerirt 
mit grauem Belage, hier und da narbig verändert, besonders an der vorderen ' 
Wand, Aller Harn füesst aus dem Uterus aus neben Ichor. Das per uretbram 
eingeführte Katheter weist einen wie einen Stein harten Fremdkörper nach. Dia ' 
Frau hat 4 mal geboren, zuletzt vor 10 Jahren, dann Prolapsus uteri und i 
dagegen eine Fadenrolle als Pessar eingelegt. 6 Jahre lang keinerlei Störung! 
noch Behinderung des Coitus. Seit 3 Jahren etwa zeitweilig Harnträufeln 
der Scheide, obwohl der meiste Harn normal entleert wurde. Jetzt Snppressio 
menstruationis. Seit 9 Monaten vermisste die Frau ihre Rolle in der 
Scheide und wusste nicht, wo sie hingekommen sei. AllmBblicb webenartige 



I SohnierKen, Appetitmangel , Schwäche, seit 3 Monaten reichlicher 
[ Harn mit Jauche und Aufhören der normalen HarnenÜeerung. 

Scheide, Ekzema tirinosam. Am 2, December gelang es, mit Komzange einen 
I Theil des Fremdkörpers zu entfernen. — 8, Decemher snb narcosi Harnröhre 
I erweitert, der Finger tastet einen harten, festsitzenden Körper iß der Blase, der 
durch das Collum uteri zu betasten ist. ^ Da eine Extraction per 
l Urethram misslang, wurde das Collum dilatirt und nun mit grosser Mühe in 
ffflnzelnen Stücken die hökeme incrustirte PadenroUe entfernt. Darauf eine finger- 
I ■weite Uterovesicalfistel entdeckt dicht oberhalb des Ueberganges des CoUom in 
[ das Corpus uteri. Die vordere Uterinwand fest mit der Blase verwachsen, so 
L' dass eine künstliche Retroversion nicht gelingt Bei Spülung entleeren sich eine 
l Menge Harnsand, Gewebsdetrjtus, Eiter und Partikel des Fremdkörpers. Da die 
I Tagin alportion nach hinten sah und der hinteren Vaginalwnnd anlag, staute sich 

■ Hara immer wieder aufs Neue in utero und stürzte hervor, sobald bei ünter- 
L.auohnng der Finger die Vaginalportion nach vorn schob, Verweilkatheter nicht 
I Ysrtragen, nur bei Seiten- oder Banchlage floss der Hai-n .per urethram ab. Die 
I Kranke verweigerte die Hysterokleisia und wurde am 23. December in gebessertem 
I Zustande entlassen. Walk nimmt an, das Pessar habe nach 6 jfihngem Verweilen 
I in der Scheide nrnäehst eine Vesicovaginalfistel hervorgerufen, die möglicher - 
I weise dann vernarbt sei, dann sei es in uterum geglitten und habe hier eine 
• Dnickusur der vorderen Wand, entzündliche Obliteration der Excavatio vesico- 

uterium und schliesslich die Vesicouterinfistel hervorgerufen. 

20. H. Weber („Fremdkörper im Uterus." N". J. Med. Monatssehr. 

IBd. I, Heft 1). 
21. Adamson (Medica! Record 1884, No. 3): Eine verheirathet« Frau 
hatte sich behufs Äborteinleitnng eine Haarnadel m den Uterus eingeführt, 
Hach 8 — 10 Tagen erst wurde der Fremdkörper estrahirt nach Dilatation des 
Mutterhalses, Extraction ohne Schwierigkeiten mittels Kornzange. 
22. 0. Bonge („Fremdkörper im Uterus." Deutsche med. Woch. 1891. 
Ho. 5 — siehe Centr. f. Gyn. 1891, No. 2ö, S. 559): Eine 3 Monate Schwangere 
giäess sich behufs Aborteinleitung eine Haarnadel in den Uterus ein nnd 
konnte sie nicht wieder herausbekommen. In der folgenden Nacht Abort, kein 
Pieber. 12 Tage später Leibschmerz in der Blasengegend, Dysnrie und geringe 
Blutung, Nach Herabziehen der Vaginalportion ohne Dilatation Nadel in der 
Gegend des inneren Muttermundes gefasst und extrahirt dui'ch A. Martin. Die 
Nadel hatte sich wahrscheinlich subserös eingespiesst. 

123. Fruitnight (The Amer. Journ. of Obst. 1887, Juni, p. 587 — siehe 
OaraSs, 1. c. p. 44): 24jährige Mutter zweier Kinder, jetzt 2^/j Monate 
Bchwanger, kommt in gröaster Aufregung in die Sprechstunde zu Dr. Fr. und 
erzählt, sie habe sich, um die Schwangerschaft zu beseitigen, dem Rathe einer 
Freundin folgend, eine Haarnadel in den Uterus eingefühi-t. Die Haarnadel 
war hakenförmig gekrümmt, die Zinken 4Ve und I'/e Zoll lang. Vergeblich be- 
mühte sich, trotz leichter Einführung, die Dame, die Nadel wieder heraus- 
zuziehen, endlich Blutung und grosser Schrecken! 7 Stunden später in die 
Klinik gebracht. Vergebliche Extroctionsversuche. Narkose, Speculum bivaJvum, 
da erblickte Fr. eine Zinke der Haarnadel in vagma. Vergeblieh zog er manuell 
I daran, also Komzange, endlich ein Euck, ein Hindemiss gab nach und die Nadel 

■ extra vulvara. Die kürzere Zinke bildete mit der längeren einen rechten 
tel. Die ziemlich starke Blutung sub extractione beruhigte sich bald. Bett- 
Morphium, merkwürdigerweise wurde die Schwangerschaft nicht unter- 

ifcrochen und fand Fr. nach einem Monate dieselbe zeitgemäss i 




24. fflescheede (Verein f. Wissenschaft, Heilkunde. Königsberg 1873) i 
bei der Autopsie der Leiche einer 41jährigen Wittwe im Hospital zu Schwet 
eine Haarnadel in der üternsböhle. Diese Frau trat mit chronischem Gelenk- 
rhenmatismus und Hysteroepilepsie behaftet in das Hospital ein. Khacbialgie, 
Contractnr im Hüftgelenk, Tenesmen. Irreponibler Uterusyoifal], Perianaler 
Abscesä, erfolgreiche Operation einer Analfistel. Djseaterie, Tod. Chronische j 
Endometritis soll einen prolongirten Aufenthalt der Haarnadel in utero beweisen. 
Der Fremdkörper soll Uterineontractionen und allgemeine convulsivische Phaenomew 
hervorgerufen haben (dt. nach CaraPs, 1. c). 

25. Morestin (Bullet, de U Söc. Anat. de Paris. 1893, Dtcerabre 
siehe Centr. f. Gyn. 1894, No. 43, S. 1086): Ein Mann hatte behufs WoUnst- | 
erreguög einer 25 jährigen Frau eine Haarnadel in die Gebilrmutter i 
Die TJntersuchung ergab normale Verhältnisse, und erst nach Dilatation der 
Cervix konnte mittels Pincette die Haarnadel, mit ihrem Knie voran, extrahirt 
werden. Schwangerschaft war nicht vorhanden. Doch liegt die Vermuthung ' , 
nahe, dass die Person mit jener Manipulation eine gefurchtste Schwangerschaft 4 
beseitigen wollte. Die Pnlpation hatte den Fremdkörper nicht nachzuweisen J 
vermocht, sondern erat die Sonde. Die Spitzen der Nadel waren nach i 
gerichtet, Nadel 6 cm lang, Genesung, 

26. Partridge (Amer. Journ. of Obst. 1885): Eine 34 Jährige, Mutte» I 
eines Kindes, hatte bereits 7 mal abortirt, wie es scheint künstlich. Abermals T 
schwanger sich wähnend, führte sie eine Haarnadel in den Ütenis ein, letztere! 
entglitt ihren Fingern und drang tief in den Uterus ein. Die Frau liess dann i 
die Nadel ruhig so lange am Platze, bis sich Beschwerden einstellten, Dr. Nesbitt J 
wTirde alsdann geholt, fand den Muttei-mund geschlossen, das Collum erweicht 1 
und sehr empfindlich, ebenso den üteruskörper. Bis jetzt war die Kranke j 
fieberfrei und nicht bettlägerig, war etwa 20 Tage mit der Haarnadel m utero ' 
umhergegangen. Tupelostift, am nächsten Morgen 2 Stifte, Abends und die Nachfc | 
hindurch Blutung. Am dritten Tage Fieber, Pelviperitonitis, im dilatirten Collum ( 
tastet der Finger die Haarnadel. Vergebliche Extraction versuche durch Partridge \ 
15 — 20 Minuten lang unter Narkose. P. fand hierbei im Collum das wohl f 
2 oder 3 Wochen abgestorbene Ei und oberhalb desselben tastete rechterseits in j 
der Uterushöhle der Finger beide Zinken der Haarnadel, verschieden tief in die ] 
Uterinwand eingrapiesst. Nach langen Bemühungen beide Nadelenden mit langer 
Komzange frei gemacht und Nadel extrahirt, dann die Abortreste entfernt, 

9 Tage darauf Tod an Peritonitis (cit. nach Caraös). 

27. PopOfF („Fremdkörper im Uterus." J. f Geb. u. Fr. [Russischj 1889, 
p. 562). Lebedjew extrahirte eine Haarnadel, welche sich eine Frau, um, von 
Uterinkoliken gequält, den Blutabfluss zu erleichtern, vor zwei Tagen in den 
Uterus eingeführt hatte. Schon in Narwa hatte man vergeblich die Eitraetion 
versucht, daher nach Petersburg gesandt. Diese Dame, eine Bufi^etmamsell, die 
schon zweimal geboren und einmal abortirt. hatte, hatte sich die Haarnadel 
angeblich wegen Dysmenorrhoe persönlich in den Uterus eingeführt und zwar ' 
stehend, nachdem sie das eine Ende hakenförniig gekrümmt hatte. Man fand'.J 
nahe der vorderen Scheidenwand das freie Ende der Haarnadel, das o' 
bogene tastete man durch die hintere Uterinwand in utero. Narkose, Hcrab-^ 
Ziehung der Portio, Haarnadel in die Höhe geschoben, Hegar's Dilatatorien 1 
N. 12, Extractjon der 16 cm langen Nadel mit Komzange. Genesung. 

28. P. erwähnt ausser diesem Fall nur 10 aus der Literatur, darunt«r^ 
einen von Croozet de Bochechouat, dessen Details ich leider nicht kenne. 



29. Stevens: „A hairpin in utero." Obst. Gaa. Ciücinnati 1890, 

xm, p. 130. 

30. Tannen („Zur Casuistik und Diagnose der Fremdkörper im Uterus." 
Centi-. f. Gyn. 1892, Bd. XVT, p. 243): Sophie H. kam am 11. Mai 1892 zu 
T. mit der Angabe, sie babe vor 4 Wocben abortirt, wegen der beffigen Blutung 
sich eine Haarnadel in die Sebeide gebracht, sie sei dabei in Ohnmacht 
gefallen und müsse sich die Haarnadel bineingestossen habe, da sie dieselbe 
später nicht gefanden habe. Ihre Besch werden bestanden in anhaltenden 
Schmerzen beim Sitzen, Wasserlassen und bei der Stuhlentleerung, sowie in 
starken Blutungen. Ihr Arzt fand keine Haarnadel und sandte H. in die Poli- 

\ klinik. Eetroflexio uteri, Uterus vergrössert, C er rix leicht geöffnet. Da un- 
zweifelhaft Aboi-treste vorbanden, Correttement. Eine Untersuchung des Cavum 
uteri mit dem Finger war nicht möglich und auch die Sonde ergab keinen 
Fremdkörper im Uterus, so dass T. nicht mehr an dessen Existenz im Genital- 

IiractQs glaubte. Das Orißcium uteri wurde mit Celluloiddilatatorien so weit 
«rweitert, dass eine schmale Curette hindurch konnte. Keine Narkose, Nach 
einigen vorsichtigen Zügen stiess T. auf den Fremdkörper. Es gelang die 
^traction mit einer schmalen KoiTizange. Dann gründliches Curettement, keine 
■uterine Ausspülung wegen der Möglichkeit einer Perforation mit den scharfen 
Spitzen der Haarnadel; Jodoformgaze-Tamponade des Ut«rus. Heilung. Die 
IHagnose des Fremdkörpers war hier erst durch die Curette möglich geworden. 
T. empfiehlt deshalb die Cilrette statt der dünnen Sonde zur diagnostischen 
Untersuchung. 
31. E. Hnghes (Med. Age. 1886, No. 14 — siehe Centr. f., Gyn. 1886, 
Ko. 4, p. 04): Eine Frau, die in Folge von Erkältung die Periode verloren zn 
[haben glaubte, führte auf den Bath einer Freundin eine Haarnadel in ihren 
Uterus ein, letztere entglitt ihren Fingen und konnte nicht entfernt werden. 
H. gelang es 30 Stunden später, dieselbe im Speculum mittelst einer Sonde und 
langen Komzange zu entfernen. Trotz dieser Eingriffe kam die Patientin 
fünf Monate später mit einem gesunden Kinde nieder. 

32, Hodgen (Saiut-Louis, Courrier Medical — eit. nach Caraes, p. 59): 
1879 kam ein Mann zu H. mit der Angabe, seine Frau habe sich etwas im 
Unterleibe zerbrochen. Bei Untersuchung fand H. eine Stricknadel im Mutter- 
munde und zwar deren unteres Ende, Er extrahirte sofort die 4 Zoll lange 
Nadel, die bis auf das oberste Ende schwarz war. Er glaubte, die Nadel habe 
den Uterus perfoiirt und sei in die Bauchhöhle eingedrungen, das innerhalb der 
Uteruswand belegene Stück <iei deshalb hell und glänzend geblieben, das in der 

■ Uterinböhle befindliche Stück sihwai/ und rostig, ebenso das zwischen den Ein- 
■geweiden befindliche Ende (•*) Extraction leicht. 
33, Kemperdick ( Bauchschnitt wegen einer in die weiblichen Genitalien 
eingeführten Gänsefeder", Deutsche med Woch. 188] , No, 5 — siehe Centr. 
f. Gyn. 1881, No, 6, S, 14"!) Eme lunge Wittwe hatte sich wegen vermutheter 
Schwangerschaft eine Gänsefeder m den Uterus eingeschoben, dieselbe war 
ihren Fingern entgleitend verschwunden, 8 Tage später Fieber, Unterleib stark 
gespannt und aufgetrieben, rechts bis eine Hand breit über die Medianlinie nach 
links tjm pani tisch , links von den Rippen bis zur Symphyse ieer und die ganze 
Seite stark schmerzhaft. Per vaginam Muttermund leicht zu erreichen, quer ge- 
spalten,' Lippen dick und weich. Bewegungen des Uterus sehr schmerzhaft., 
Grösse nicht festzustellen. Pressschwamm, nach 2 Stunden Sondirung mit einem 

] Mlbernen Prostatakatheter. Nach langem, sorgfältigen Untersuchen drang der- 

Ljelbe plötzlich 7 cm weiter vor bis zu einer Tiefe von 24 cm von der Vulva. 
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Hier traf er auf einen, festen Gegenstand, welcher sich wohl als eine Gänsefeder h 
trachten )ies3. Nach Entfernung des Katheters floas ein sehi- reichliches stinkend^ 
Exsudat ah. Bauchsdmitt: Därme verfärbt, mit dem Bauchfell und ontfir siG| 
Terklebt, stark aufgetrieben; Uterus im kleinen Becken, nicht yergrössert, 
beweglich, nichts Abnormes an ihm za (itiden: oberhalb des Promontorium qneii 
sitaend wird die Gänsefeder gefunden (19 cm lang), in der Bauchhöhle reicbf 
liehes jauchiges Exsudat. Toilette, Drainage, Verband, nach einigen Stande 
gelang die Dui'ch Spülung des Drains nicht, Tod in der Nacht. Sectic 
linken breiten Mutt«rbande ein Loch gefun<len, das weder in den Ut«ruE noch i 
die Scheide führt, dann Uterus cum annexis behufs Untersuchung heraus* 
geschnitten, 9 Y^ cm lang, 5 '/g cm breit und '/j cm dick. Auf der Mitte seinej 
Scheitels eine 3 mm lange quere Wunde, mit der Höhle communicirend. Ein 
Centimeter davon nach rechts und hinten eine zweite grössere. Höhle leerj 
Schleimhaut blass. Verfasser glaubt, die Einführung der Feder sei durch ein« 
andere Person volliogen worden. 

3i. Polllllt (Saint-Louis, Courrier Medical 1884 — cit nach Caraes, 
1. c. p. 59): P. wurde vor einigen Jahren zu einer Frau geholt, welche 
ziemHch brüsk auf einen Stuhl niedergelassen hatte, auf dem ein Padenknäud 
mit einer Stricknadel gelegen haben soü. Die Stricknadel drang in den Uternj 
ein. Eine herbeigerufene Hebamme constatirte den Fremdkörper in vagina, 
suchte die Estraction mehrmals und brachte es schjiesslich so weit, dass sie i 
Stricknadel nicht mehr zu erreichen vermochte. P. fand leicht die Nadel, könnt« 
sie aber nicht ergreifen. Er sandte nach Dr. Grey, und vereint bemühten i 
sich vergeblich, die Nadel zu fassen. Aber trotz KoniKange blieben alle Bfri 
mühungen vergeblich, die Nadel wurde in situ belassen, die Kranke ihrem Sehicfe^ 
sale und der Vis medicatris naturae überlassen! 

35. Buillier {Archives generales de med. 1823. 1, aunee, T. 147 - 
cit. nach Cara(;s); Croozit wurde im Jahre IS . . mitten in der Nacht i 
einem jungen Mädchen angehlieh wegen einer Blutung geholt. Man hatte bereits« 
vergeblich mehrere Male zur Ader gelassen, um die Blutung zu stillen. End-J^ 
lieh entschloss man sich, eine ,,aigui]le k seton" in den Uterus einzubrii 
und zwar wurde diese Nadel so tief eingeführt, dass man sie weder fassen nochl 
zurückziehen konnte. Der navemünftige Operateur hatte das Fräulein damit ] 
beruhigt, das Instrument werde zusammen mit dem Poetus ausgestossen werden, 
nnd verschwand. Als Cronzit ankam, war der Poetus — ein etwa dreimonat- 1 
lieber — schon geboren. Man konnte erkennen, an welcher Stelle das Instrument | 
den Poetus getroffen hatte, aber das Instrument sowie die Nachgeburt wf 
Uterus zurückgeblieben. Infolge verschiedener stattgehabter Manipulationen hatte ■! 
sich der innere Muttermund so contrahirt. dass es unmöglich war, die PlacentaJ 
zu entfernen, ebensowenig war festzustellen, wo die Nade! feststak. Crouzitl 
glaubte hei Betastung des Unterleibes den Fremdkörper zu fühlen. Erst nachfl 
2 Tagen jedoch wurde die Placenta ausgestossen. die Nadel jedoch verblieb nacha 
wie vor verborgen. Da das Instrument mit dem spit.zen Ende voraas eingeführt 
war und das andere geknöpfte Ende sich an die Uteruswand anstemmte, so t 
wohl die Spitze den Uterus perlbrirt haben und in die Nachbarschaft eingedrun 
sein. Trotz Fieber, Sepsis etc. begann die Kranke erst am 11, Tage nach Aoa-^ 
stossong der Frucht Schmerzen in einer Weiche zu empfinden. Am 35. TagsJ 
zeigte sieb in der einen Weiche eine Erhebung, dabei intensive zunehmende« 
Schmerzen. Man vermutbete, die Erhebung sei durch die Nadel veranlasst, die| 
Kranke verweigerte jedoch die »erlangte Incision. Nach Maassgabe dessen, 
die Nadel den Hantdecken nILher kam , verminderte sich das Fieber. Endlich, J 
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am 66. Tage, brach die Nadel nach aussen diirch nach Köthung der Convexität 
der genannten Weich theilschwellung in der Weiche. Die Kranke eitrahirte 
schliesslich selbst den Fremd köi-per. Es war eine 6 Zoll lange styletförmige 
Nadel, an einem Ende geknöpft und in */s ^^'^ Länge gerieft, am obereB spitzen 
Ende befand sich eine Oe&nng, für die Durchreichnng des Haarseiles bestimmt. 
Es erfolgte eine nur unbedeutende Eiterung einige Tage dauernd und sehi' bald 
Tollstäudige Genesung. 

36. E. Thoman: „Eine Nadel im Uterus, Laparatomie. Tod an 
acuter Sepsis" (Allg. Wiener med. Zeitung 1887, No. 10 — siehe Centr. 
f. Gyn. 1887, No. 30, 8. 485J; 28jährige Frau, Ahscess am Nabeking im Vei- 
laufe eines Pnerperalprocesses, ein eitriger Hohlgang bleibt unter dem Nabel 
zuröek, vergeblich mit Aetzungen behandelt. Behufs Entfernung festhaftender 
Eiterhorken führte Patientin eine grosse dicke Nähnadel in den Hohlgang: 
die Nade] entschlüpfte ihr. T. fand dieselbe später in der Tiefe von 4'/, Zoll 
feststehend, quer eingekeilt und rieht abzuwarten, bis sich die Nadel in einer fttr 
die Estraction günstigeren Stelle befinden werde. Nach einigen Wochi 
die Nadel noch tiefer gesenkt und hoffte Th. , sie werde vielleicht 
gewölbe durchbrechen. Auf Hath eines anderen Arztes wurde der 1 
zur Symphyse gespalten, aber die Nadel nicht gefunden. Die Frau starb nach 
3 Tagen an acuter Sepsis. Bei der Seetion fand man die Nadel im Fundus 
uteri, mit ihrem gi'össeren Antieü im Cavum uteri freistehend und bereit, ans 
demselben ausgestossen zu werden. 

37. Froriep berichtet (siehe Carafis; 1. c. p. 58) die Geschichte einer 
Frau, die behufs Aborteinleitung sich eine Nadel in den Uterus eingeführt 
hatte und dieselbe nicht mehr zurückziehen konnte. Nach einigen Wochen bildete 
sich ein Abscess in einer Weiche, aus dem der Fremdkörper hervortrat. 
(Tardien: Etüde medicolegale sur l'avortement. Obs. XLI 1881, p. 143). 

38. H. W. Freund {„Zur Casuistik der Fremdkörper in den weiblichen 
Genitalien" — Centr. f. Gyn. 1887, No. 51, p. 817) berichtet folgenden eben- 
sowohl complicirten als interessanten Fall: Eine 41jährige Tagelöhnerin mit ver- 
alteter Lues hatte von 16 Jahren an menstruirt; 8 Jahre verheirathet, hatte sie ihre 
Regel bis vor 3 Monaten, aber seit 2 Jahren alle 14 Tage mit icitialen krampf- 
ariägen Sehinerzen. Vor 13 Wochen nach zweimonatlicher Menostasis angeblieh 
ohne Veranlassung fieberhafte Erkrankung mit 5 wöchentlichem Abgang flüssigen 
mit Fetzen vermischten Blutes und krampfartigen Schmerzen im Becken, mit 
Herzklopfen, Dyspnoe etc., zuckenden und stossenden Bewegungen der Beine, 
Seitwärts drehung des Kopfes mit starr auf einen Punkt gerichteten Augen hei 
erhaltenem Bewusstsein. AnfUlle besonders zur Zeit der Regel. Januar 1886 
deshalb in die Klinik eingetreten. Elend aussehende Frau mit wallnussgrossera, 
querovalen, hart am linken Hom des normal grossen antevertirten Uterus ge- 
legenem Tumor; der Tumor schien nach aussen mit der Beckenwand durch einen 
derben Strang verbunden. Angesichts des Befundes und der Anamnese wurden 
Reste einer linksseitigen T üb arschw an gerschaft angenommen, die AnfUlle wurden 
als Lystero- epileptische gedeutet. Nach vergeblicher poliklinischer Behandlung 
mit Resorbentieu am 3. Februar 1887 aufgenommen: Tumor apfelgross, beweg- 
lich, härter geworden, sehr empfindlich, höcki'ig, durch kurzen, derben, dünnen 
Stiel mit der linken Uteruskante verbunden. Der Zustand elend und beständig 
quälende Schmerzen. Bauchschnitt: 2. Mar^ 1887. 

Dünne Bauchdecken ungewöhnlich blutend. Man tastet eine apfelgrosse 
Cyste der linken Tube, fest im kleinen Becken eingewachsen, verwachsen mit 
Uterus, Lig. latum. Douglas, Flexura iliaca und Netz. Tube i 
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eng, wflitefliio erweitert. Annexa rechts noimal. Bei manueller Lösuag aus den 
Adhärenzen platsit der Tumor mit bedeutender Blutung. Unterbindung der 
Tube, Entfernung des Tumors, Umstecbungen , an esacl« Blutstillung nicht au 
denken (Haemophilie?), Gewebe ku brüchig, fester ScliwaiQm druck sogar mi- 
genügend KUr Blutstillung. In einer dem grossen Netz angehörenden Adhäsion 
findet man ein 2 '/s cm langes, aus 2 Theilen zusammengedrehtes Metall' 
stabchenl!!, das aus seinem Bette, mit dem es fest verklebt war, ausgespült 
wurde. Glasdrain, Bauchwunde geschlossen. Der Tumor ergab sieh als Tuben- 
cyste ohne Anzeichen von Resten einer Schwangerschaft, das Metallstück ergab 
sich als Bruchstück der beiden zusammengedrehten Schenkel einer Haarnadel. 
Glasdrain nach 20 Stünden entfei'nt, fieberiose Heilung. Koch Öfters Kardialgien, 
aber keine hystero -epileptischen Anfillle mehr. Nach 14 Tagen neue Schmerzen, 
Palpation ergiebt eine wurstfHrmige Resistenz in der (legend des früheren 
Tumors, gleich darauf zwei hystero- epileptische Anfälle, Fieber, Exsudat um den 
Tuhenstumpf. Dieses reichte bis an die Blase und brach nach 2 Tagen in die- 
selbe durch mit Entleerung von Eiter und v-ahlreicben SeidentUden. Nach 
5 Tagen versiegte die Eiterung, allmähliche Besserung mit selteneren und weniger 
ausgesprochenen Anfllllen. Die Frau leugnet jede Kenntniss davon, auf welche 
Weise die Haarnadel in ihren Leib gelangt ist. Da die Haarnadel zusammen- 
gedreht war, Bchliesst Freund ihre Einführung zu maBturbatorisehen Zwecken 
ans und glaubt, sie sei behufs Einleitung eines Abortes von der Frau oder einem 
Gehilfen in die Gebärmutter eingestossen worden, abgebrochen und in die linke 
Tube gerathen. Hier schwere Entzündung, Eetention, Verwaohsongen und Au^- 
stossung aus der Tube in die Peritonealhöhle. Durch den Beiz des Fremd- 
körpers soll es zur Hystero-Epilepäie gekommen sein. Freund nimmt an, die 
Nadel sei in den Uterus eingestossen worden und später in die Tube 
gelangt, dies§ Vermuthung scheint mir jedoch wenig für sich zu haben und wfire 
eher anzunehmen, die Nadel sei direct durch blinde Gewalt durch das Scheidea- 
gewölbe in die Peritonealhöhle eingestossen worden, sei dort durch Rosten brüchig 
geworden, so dass die einzelnen Fragmente zerstreut eingebettet blieben und 
Freund nur das Kuppelstück der Nadel entfernte, andere Beste aber inkapsulirt 
in den betreffenden Weichtheilen bis heute zurückgeblieben sind. Diese meine 
Vermuthung gewinnt umsomehr an Wahrscheinlichkeit, als ja Freund selbst 
sehreibt (pag. 821): ,,Nach 10 Tagen konnte die Frau wesentlich gebessert und 
gekräftigt entlassen werden ; Änfölle waren in dieser Zeit nicht mehr aufgetreten, 
Links neben dem Uterus ragte aas einer knopfartigen AnschweUung des Stumpfes 
eine harte Unebenheit heraus, die den Verdacht erweckte, dass dort noch ein 
weiteres Bruchstück der Haarnadel versteckt läge, wenn sie nicht etwa nur eine 
Protuberanz des geschrumpften Exsudats darstellte" — und auf S. 822; — 
, .Sollte wirklich noch ein Rest der Haarnadel in dem Stumpfe verborgen sein." 

Es ist eben nicht abzusehen, aufweiche Weise eine in den Uterus eingeschobene 
Haarnadel spontan in die Tube gelangt sein soll. loh möchte überhaupt bezweifeln, 
dass die Nadel in utero oder der Tube gewesen sein mag, die Gegenwart der 
Tubencyste ist doch dafür kein Beweis, zweitens fand ja Freund die Nadel 
gar nicht in der Tobe, sondern ausserhalb in einer Adhäsion, die das Net« 
fijtirte. Statt der von Freund vermutheten Wanderung der Nadel durch den 
Uterus und die Tube in die Bauchhöhle, scheint mir vielmehr eine directe Ein- 
treibung der Nadel vom Scheidengewölbe aus bis in die Bauchhöhle viel wahr- 
scheinlicher. Freilich lassen sieh für keine der beiden Auffassongen Riehtigkeita- 
beweise beibringen und bleibt die Frage also unentschieden. 

Anmerkung 1. Beüiiiiiig crwälmt sei liier folgenilc Bpobiu'htung: Winogradow 
(„Eine I.apiirutomie ans seltener Urflaclw", EuBskaj-.i Med. 1888, No. 21 — nach Referat 






im Ceiitralbl. f, Lijn. 1888, }). 855): Eine 8 Moimt Sehwangere verweigerte ihrem Gatten 
den Cnitus, der Mann atienK ihr aus Wuth ein ZimmermaiiiiBnieKainatrament in die 
Scheitle. Starke Blutung, Frühgeburt nach 12 Stunden. 13 Tage per partum war die 
Seh eitlen wunde verheilt und dnrch ilie Narhe tlas Fragment des FreiudkörperB zu fihlen. 
riasselhe wurde in 2 Stiitken dureh Bauehsalinitt entfernt. Beide Stücke zuaammen 
23 L'.m lang, das eine Ende war uiit Faecalien besudelt, war also bis in den Hastdarm 
gedrungen. Heilung. 

Anmerkung^ 2. Ponllet (Traite des corps etrangers en Chirurgie. Paria 1879, 
p. ßl9) berichtet eine interesöante Beobachtung Erichsen's (Med. chir. Transact. V. 
XXXIX, p. 15 und Dictionn. Encjclop.: Art. Abdomen); Eine 28jährige Frau war geradal 
damit beschäftigt, sich angeblich wegen Dysurie einen Pinsel mit Cedernholzgrifif^ 
in die Scheide hineinzustecken, als jemand daa Zimmer betrat. Um ihre Mannöver e| 
verbergen, »etäte sie sieb, auf den nächntatehenden Stuhl, dabei drang der Pinselstid. 
das hintere ScheidengewBlbe perfurirend, bis in die Bauchhöhle ein. Sie empfand eina n 
heftigen Schmerz, als ob etwas Fremdes ihr in den Leib eingedrungen sei, ein herbePl 
geholter Arzt konnte aher keinen Fremdkörper entdecken. Wahrscheinlich wurden, WÄÄ 
später die Section ergab, 2 üarmsdhliiigen perforirt. Trotr-deiii erfolgte keinerlei Brguwl 



fa die Bauchhöhle. Die aüiiinitlicli 

''" rch Peritonitis ahhEwvH, An- l'wM-lv;ntt' wur-li' v.illj^- ..in-;, 

Ichen Stellung, daas ein Emir in diT Cii-iiui;.; .1.-. Ki-..,i/ 

ich oben und vom gerichtt't y,"i<r-lii>ii Xiiln'l iuu\ Li;;, p, 

Btet werden konnte. Eh fiiljji,,,, l^juiij;,. iicrildiiilisi'ln' Insu 

Monaten Dr. ErichstMi ilir Kiimlif ..il,. AI.]iL,it,'rniTi;.', \,;\ui\ 

besohwerden. Eine i'iiiiu.ili^'i' MiL^tl]^irJlLM^lt^lMLI "-.i.i ,liiC Hiiii 

Erichaen estrahirtc uilIit Niirlio-.' >lni (■■r,^iii.[k.iriMM'; riii 

Mastdarm aus n.ic-h vnrn, diiiiiit ilie Siiit^e, iinlfi- ileii I 

'Tortretc. Einschnitt hier bis auf ilie Pasoia trän 9 ver salin, 

Pinaelgriffea beflndKuhe geschwärzte Bleikugel fixirt wa; 

lhischnitt«B befreite E. den Fremdkörper aus seiner Einbettung 



itaii inoffeusiv durcli 
kLLp^('lt, uJid zwar in einer 
■ruii\< lag, das andere aber 
ii|inrtii unter der üaut ge- 
lli', liis endhch nach acht 
ri -^ l'^i-in-echen, keine Harn- 
Lojrhiiiden hezogeji worden. 
\--i-itrMt drängte denselben 
liiiulu locken liegend, näher 
in der die an der Kuppe J 
Nach Ter^üaaening de« j 
■nd zog ihn heraus; e 



E^jrar ein nach Faece« riechender Ö'/i Zoll langer Pinaelgriff. Weder Gase noch Stuhl . 
entleeren sich durch die Wunde, die also mit 2 Nähten geachlosaen wurde. Am nächstea 
Morgen Peritonitis, am vierten Tage Tod. Bei der Section fand man' Gase und einige 
Unzen trflber, schwärzlich gefärbter Flüssigkeit in der Bauchhöhle. Zwischen Nabel und 
Symphyse rechts von der Mittellinie ein Conglomerat von verklebten Dflnudarmschlingen 

iflnd darin 2 DamiBcblingen je zweimal perforirt. Uterus, Blase, Mastdarm geamul, 
lj£cht neben dem Uterus im hinteren SeheidengewÖlbe eine Narbe von der ursprünglichen 
Perforation herrührend: hier war der Pinselgritf eingetreten. 
L Anmerkung 3. Eine ähnliche Beobachtung von Eindringen einer Striek- 

^del von der Scheide aus in die Bauchhöhle theüt Poullet (I. c. S. 619) mit: 
BÜne 28jährige taubstumme Frau trat wegen eines Unterleibsabscesses in das SpitAl ein. 
^bscesfi zwischen Nabel und Symphyse strotzend. Eine Troicarpunctiun entleert Gase 
Äld Eiter. Einschnitt, der Pinger tastet in der AbscessliÖhle eine Stricknadel, die mittels 
Somzange extrahirt wird. Der Abscess heilte bald ohne PistelhinterlaHsimg aas. Die 
Nadel soll von der Scheide aus eingetührt worden sein, dafür sprach eine kleine narbige 
Verhärtung in der Seheidenwand rechta vom Mntterhalae. 

39. Liebmann (Fester med. chir. Presse 1879, No. 27 — ref. Centr. für 
1879, No. 18, S. 45): Eine Frau hatte sich aua unbekannter Ursache 
, vom Schaft befreiten Giinsefederkiel in den Utürus eingeführt. 
L. fand ün in der Cervis steckend, die Spitze in der vorderen Wand des normal 
nnteflectirten, etwas vergrBsserten Uterus, das hintei-e Ende in der hinteren 
Muttermandlippe. Extraction des 6 cm langen Kieles mit Foljpenzange ziemlich 
schwer.- ■ 

»I 40 — 42. Einer brieflichen Mittheilung meines Freundes Dr. Bodtl in 

Tomaszow verdanke ich folgende drei Beobachtungen: Zweimal fand ßode in 
ntero Gänsefederkiele, zur Hälfte mit Qaeckailber gefüllt und nm unteren offenen 
Ende mit Wachs verklebt. (Derartige Prodacte sind in den polnischen Apotheken 
auf dem Lande käuflieh. Vornehmlich kaufen die Bauern dieselben — sie 
benutzen das Quecksilber zur Anfertigung einer Salbe behufs Ausrottung von 
I Ungeziefer.) 






In beiden Fällen wurde Dr. Eode wegen Blutung sab aborki geholt, fand 
beide Frauen fiebernd, blutend und mit jauchigem AubSuss vor; beide Haie 
handelte es sich mn Graviditttt im dritten Monate mit erüffnetem Ei. Bei Aus- 
räumung des Uteras fand Rode in dem einen Falle eine solche mit Quecksilber 
gefüllte Röhre in utero, ia dem anderen Falle gar zwei Stück. Beide Frauen 
genasen, eine von ihnen gmg gelegentlich eines späteren Abortes septisch zu 
Grunde. Beide Frauen waren verheirathet und multiparae. Der di'itte Fall 
betraf ebenfalls eine verehelichte Multipara, die Dr. Kode wegen einer seit zwei 
Wochen anhaltenden Blutung holen liess. Die Frau hatte sieb vor zwei Wochen 
mittels einer Haarnadel, ihrer Aussage nach, Schleim aus der Scheide entfernen 
wollen, wobei die Haarnadel ihren Fingern entglitt. Rode fand den Uterus 
stark vergrÖBsert, den Muttermund offen, die Frau stark blutend, aber fleberfi'ei 
und trotz der Blutung nicht bettlilgerig. Am innei^en Muttermunde tastete er 
die Spitze der einen Zinke der Haarnadel, die andere hatte sich in die aeitliclie 
Uterinwand eingebohrt. Das Cavnm uteri war leer, enthielt keinerlei Schwaugei- 
schaftsproduote (?). Infarctas uteri. Rode entfernte die Nadel ohne Schwierig- 
keiten, die Frau genas. — Eine gerichtliche üntersnchiing in den beiden ersten 
FSllen unterblieb, da die Hebamme, welche durch Einführung der Fremdkörper 
die beiden Aborte hervorgerufen hatte, kurz darauf gestorben ist. 

Anmerkung 4. Bäche („Eine Haarnadel im Bindegewebe awischen Blase und 
Scheide." Betl. klin. Woch. 1878, No. 28 — ref. Centr. f. Gyn. 1878, No. 18, 8. 440): 
Haarnadel verrostet, 2 Jahre in situ verblieben, mit Mühe entfernt, wie dorthin gelangt? 

43. Clinton Cushing („Ein Metallkatheter in utero über 4 Jahre." 
— Pacific, med. and surg. Joum. 1887, April, p. 215 — siehe Centr. f. Gyn. 
1888, No. 23, p. 384): 24jährige Schwangere begab sich behufs Aborteinleitung 
in eines der am Orte befindlichen pi-ofessionellen Abortinstitute; die ,,Doctress" 
der ,, Anstalt" führte etwas in die Gebärmutte en und liess es daselbst. Nach 
drei Tagen verliess die Frau das betreffend Hu d br das Getriebe daseibat 
nicht bebagte. Es trat dann der Abort n a vi Wochen später etablirte 
sich eine Peritonitis ; langsame Genesung & hm n n der Steissbein gegen d 
und starker Ausfluss führten die Prau (vi M nat n h Eintritt in die Anstalt) 
zum Arzte: Ein weiblicher Metallkatbeter a^ au d n Uterus, das untere Ende 
ist in der hinteren Vaginalwand eingebettet nd nb weghch fisirt. Die Ent- 
fernung ist erst möglich, nachdem der K th t d ht nnt und ein Einschnitt 
in die hintere Scheidewand gemacht ist. 

44. Bftlldl (Centr. f. Gyn. 1889, No. 33, 8. 604) demonstrirte ein übar J^ 
sechs Jahre im Parametrium gelegenes und daraus entfenites Sondei 
Tun Arzt perforirte sUb partu mit einer chirurgischen Sonde den angeblich vei 
schlossenen Muttermund, wobei die Sonde abbrach, das abgebrochene Stück 
Sonde, die in das rechte Parametrium eingedrungen war, blieb darin Ue 
Fieber, stechender Schmerz im Becken und beim Gehen im rechten Beine. Di 
fatale Zustand blieb vier Jahre constant. Dann Dysurie und vermehrter H 
drang. Cystopyelitis mehrfach vergeblich behandelt. Im September 1887 glaubtj 
ein Arzt im Parametrium einen Fremdkörper zu fühlen, schnitt vom Scheidt 
gewölbe ans ein, suchte aber 1'/» Stunden vergeblich. Im August 1 
constatirte Bandl einen Fremdkörper, versuchte in Kniehrustlage aufBozemB 
Tisch */« Stunden lang vergeblich den Fremdkörper zu entfernen; erst nach 
öfihung der Donglasischen Tasche gelang es, von innen her den Fremdköri 
gegen die Scheide zu fixireu und nach kleinem Einschnitt zu entfernen, 1 '/g " 
langes, 2 mm dickes Stück einer eisernen Sonde, Allmähliche Genesung. Chri 
hatte die Kranke mehrmals untersucht, aber nicht jedesmal den Fremdkörj 



getastet. Die operative Entfemimg war ihm nickt gelungen, da die Nadel ihm 
fort und fort entschwand. 

45. Barwell (Royal Med. and Surg. Soc. — The Lancet, 31. Oktbr. 1874 
— cit. nach CaraHa): Eine ,jnnge Frau glaubte sich schwanger und wandte sich 
an einen „Ävortenr", welcher ihr eine G-ummisonde in den Uterus einführte. 
Während einer Stuhl an tleerang schien die Sonde herausfallen zu wollen, die 
Frau atiess sie also tiefer hinein. Zum grösaten Schrecken des Complicen war 
jedoch die Sonde verschwanden. Nach 2 — 3 Monaten traten Schmerzen im 
linken Beine und der Hüfte auf, sie liessen allmühlich nach und erst nach einem 
Jahre bildete sich ein grosser Abscess in der linken Hüfte. Da erst gestand die 
Kranke dem Arzt üren sonderbaren Sondengebranch. Man fand ausser dem 
Abscess eine Fistel am Tnber ischü; eine Sonde drang längs der Seitenwand 
des Rectum vor, drang jedoch weder in den Mastdarm noch in den Abscess ein. 
Einschnitt, viel Eiter, aber Fremdkörper nicht zu finden. Einige Tage später 
tastet der Pinger per vaginam sowohl als per rectum eine quere strangfßrmige 
Verhärtung, wahrscheinlich den periproctal gelegenen Fremdkörper, der mit dem 
Rectum in Verbindung stand. Extraction mit der Poljpenzange, es war das 
vermisste Sondenstück, das wahrscheinlich die Wand des Uterus durchbohrt 
hatte. Perimetritis und Pel^iperitonitis führten zq dem Abscess. Oberhalb des 
orif. int. uteri tastete man an der hinteren Wand des Uterus eine quere Narbe, 
die vermuthliche Perforationssteile. 20 Monate hatte der Fremdkörper im 
Becken verweilt, 

46. Alfred Sytes-Ward (Itrit. Med, Journ. 1894 — cit. nach Carafis): 
Ein Fräulein wandte sich an Sykes-Ward wegen einer seit sechs Monaten 
eiternden Fistel oberhalb des Kreuzbeines. Aethemarkose, Spaltung des Fisf*]- 
ganges und Auskratzung bis auf den Knochen. Am nächsten Tage lenkte die 
Kranke die Aufmerksamkeit des Arztes auf Eiterfluss ans der Scheide. Sykea- 
Ward fand einen theilweise in utero, theilweise in vagina steckenden Fremd- 
körper, dessen unteres Ende so nach hinten gebogen war, dass es der hinteren 
Scheidenwand anlag. Leichte Extraction, es war ein öy^ Zoll langes Stück 
einer Guramisonde. Keinerlei Pararaetritis oder viscerale Laesion, Die Sonde 
war von einer gegenwärtig wegen eines anderen criminellen Abortes gefänglich 
eingezogenen Frau eingeführt worden und zwai' am 3. November 1892, drei 
Tage später war der Abort erfolgt. Von da an bis Apiil 1893 starke Leib- 
schmerzen und Blutungen, damals brach die Fistel aal'. Nach Extraction der 
Sonde bald völlige Genesung. 

47. Rocbßt {, .Corps etranger du cal-de-sac de Douglas — Bulletin de la 
Soc. Beige de üyn. et d'Ohst. 1896, No. 10, p. 206); Eine Schwangere unter- 
warf sich abortiven Manövern ; nach drei Monaten constatirte man eine fixirte 
Retroversion und beiderseitige Salpingitis. Vaginale Hysterektemie. Bei Er- 
öffnung des Cavum Douglasü stiess R. auf einen harten Körper und zog eine 
Gummisonde No. 7 mit elfenbeinernem Knopf heraus, welche von der Hebamme 
zur Aborteinleitung benutzt worden war. Da R. keinerlei Narbe am Uterus 
fand, so meint er, die Sonde sei durch die Tube bind n rehgewandert, „par la 
trompe, qui l'aurait en quelque soi-te aval^e". 

48. PooUet (1. c. p. 626) erwähnt noch einen Fall aus der englischen, 
Praxis, wo eine Dame sich eine Gummisonde in toto in den Uterus einführte 
und letztere darin verschwand. 

49. Przewoski fand zutUllig bei der Section einen FiEChbeinstab in utero 
(laut mündlicher Mittheilung). 



50. LisfrailC (CUniqne de la Pitie. Tome II): Eine Dame hatte Ai 
bei unerlaubten Manßveni eifls dicke elastiscbe Gummisonde in den Uteml 
eingefuhi't, welche 5 cm vom oberen Ende abbrach. L. wurde wegen Ent- 
zündungseracheinungen geholt, Hess sich die Sonde zeigen und sah, dasa ein 
Theil fehlte. Speculura, zu sehen war nichts, aber eine andere Sonde wit 
Fremdkörper nach. Leicbte aber schmerzhafte Estraction mit Kornzange, Blatnng, 
Peritonitis, Blnteatziehungen, Mercnrialsalbe, Genesung- Diese Dame glanbtd 
drei Monate schwanger au sein, L. konnte aber die Schwangerschaft oder eineq 
stattgehabten Abort nicht constatiren. 

51. Francis L. Haynes (AnnaJs of anrgery 1891, May, p. 36 
siehe Centr. i. Gyn. 1891, No. 43, S. 878); Eine zwei Monate Sebwangei« 
führte sich eine harte Giimmisonde in den Uteras em, brach dabei die Spitzft 
ab, die in cavo uteri zurückblieb. Dilatatio colli mit Goodell's Dilatatoren, 
dann Eub narcosi das 5 cm lange Stuck extrahirt, Spülung, Genesung. 

52. A. Breiner (Orvosi hetilap. 1879, No, 43 — ref, Centr. f. Gyn. 1879, 
No. 26, 8. 656): B. wurde zu einer 22 jährigen, seit drei Wochen an Blutongon 
leidenden B&uerin gerufen. Anämie, Unruhe, Schmerzen im Becken. Die Fraa 
hat sich behufs Aborteinleitung ein Stäbchen in den Uterus eingeführt, 
welches in der Uterinhöhle jetzt transvereal festsitzt. B. zerbrach dasselbe mit 
Hilfe eines höchst primitiven Häkchens und entfernte es in zwei Theilen: es wait 
ein 6,5 cm langes, 1,5 cm dickes Kirschbaumästchen. Die marantisch^ 
Kranke starb nach zwei Wochen an durch Erkältung herbeigeführtem Erbrechen 
und Diarrhoe. (Referent vermuthefc: an septischer Peritonitis.) 

53. W. GUI Wylie (New-York Med. Eecord 1892 — cit. nach CaraSs); 



35 jährige Schwangere führte sich um 
langen, "/s Zoll dicken Glasstab in 
war rauh, das andere glatt. Nach einige 
Labialcommissur, gelang es der Dame c 
auch den Stab, mit dem glatten Ende 



29. October 1891 einen 6V» Zol; 

den Uterus ein; ein 

Bemühungen, unter Herabdrücken der 



L Muttermund zu finden und endlich 
, soweit in den Uterus ( 
dass sie ihn wohl noch mit den Fingern erreichen aber nicht mehr fassen konnte. 
Etwas Blutung iind Schmerzen verhinderten die Dame nicht, ihren Beschäftigungen 
nachzugehen. Nachts , sobald sie sich auf die rechte Seite legte , Sei 
darin. Am nächsten Tage kam sie wieder zur Arbeit, Nachmittags 
Blutung, Schmerzen beim Sitzen oder Liegen, also ging Patientin umher. Am 
1, December consultirte sie einen Arzt, der sagte, der Uterus sei mobil und keia 
Glasstah durin. Am 10. Januar 1892 Abort und so stai'ke Blutung, dass ein 
Arzt tamponnken musste, 11, Januar Tampons entfernt. Eine Woche zu Bett, 
dann wollte die Dame aufstehen, merkt« aber eine Anschwellung in der rechten 
Seite. Sobald sie darauf drückte, Schmerz in der linken Weiche. 21. Januu^ 
mit Blutung zu Gill Wylie: Spital, Scheiden Spülungen. 27. Januar Aetheri 
narkose. Uterus und Annexa etwas fisirt, in der linken regio iliaca schien t 
Glasstab zu liegen. Bei einer zweiten Untersuchung war der Fremdkörper Ter 
schoben und nicht mehr zu tasten. Bauchschnitt, Bauchfell injicirt, blnt 
gefärbter seröser Erguss. Nach Losung der Verwachsungen so starke Blatnng 
aus der obliterirten linken Tube, dass letztere mit Eierstock abgetragen warde, 
Auf der linken fossa iliaca fand W. eine Verhürtimg und glaubte den Stall 
darin eingebettet. Er lag in der linken regio lumbal is und wurde entfernt 
W. fund au der Vereinigungs stelle der linken Tube mit dem üteruskörper i 
Perforationsstelie, durch welche der Fremdkörper in die Bauchhöhle gelangt wai 
In der Scheide keinerlei Narben. Nach dem Bauohsohnitt schwand das Fieb«i 
Allmähliche Genesung. 
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54. Zuhmeister (Schmidt's Jahrb. — dt. nach CaraPs): Eine schwangere 

Frau wollte aioh behuls Aborteinleitung einen 6 Zoll langen Baumzweig in 

den Uterus bineinstossen. Sie drückte dann so fest g^en den Fremdkörper, 

dass er bis in die „Nieren gegen d" eindrang. Obne dass die Kranke es ahnte, 

I ,blieb der 6 ZoU lange nsd gänsefederdicke Fremdkörper 5 Monate lang im 

Bcken und perforirte scbliesslicb den Mastdarm. (Ans dem Citate Caraös's 

nicht ersiehtlich, ob der Fremdkörper wirklich in den Uterus eingespiesst 

^av oder nicht, leider ist ancb die Quelle des Citates nichts weniger als genaa 



Maisonneuve („Estraction d'un corps etranger implante 

rus." Gazette mäd. de Paris 1841): 30jährige Wäscherin meldete 

sich wegen cbron lachen Üterusleidens. Ohne Kunäebst eine präcise Diagnose 

zu können, nahm M. die Frau in das Hospital Saint-Louis auf. Bis 

. Jahre gesund, hat die Frau damals im Anscblnss an einen fünfmonat- 

bichen Abort eine schwere Metroperitoni tis durchgemacht und erst nach drei 

aten das Bett verlassen, dann ging sie in die Pariser „Piti^", wo dei- Arzt 

Verdickung der vorderen Uterin wand constatirte. Keine Besserung ti'oti 

langer Behandlung, endlieh zu Maisonoeuve gebracht mit hectischem Fieber, 

Erschöpfung, dumpfen Sehmerzen im Unterbaneh und den Lenden. Eine 

höckrige, harte, wenig druckempfindliche Geschwulst erfüllt das kleine Becken 

und reicht bis auf die rechte Hüftschaufel hinauf. Collum wenig geö&iet, die 

Uteruseontouren verlieren sich in dem Tumor. Uterus fest eingemauert. In 

der Scheide nichts Besonderes, eine leichtes Ectropium der Muttenuundlippen 

Hess M. im Collum eine weissliche Masse erkennen, die er mit der Sonde unter- 

[uohte. Zu seinem grössten Erstaunen constatirte M. eine ..resistaace lignee" 

Kund konnte den unbekannten Gegenstand umgehen indem er eine Sonde auf- und 

Seitlich stand der Fremdkörper mit den Cer^ical wänden in Verbindung. 

TTeberzeugt von der Gegenwart eines in der Uterinwand fixirten Fremdkörpei-s 

versuchte M. zuerst ihn mit einer langen Scheere zu zerschneiden um die Enden 

einzeln zu estrahiren. Vergeblieh! Endlich lange Kornzange, Extraction gelang 

in toto ohne allzugrosse Schmerzen. Es war eine hölzerne Brosche von 

122 mm Länge, an einem Ende spitz, am anderen abgebogen. Maisonneuve 

vermuthet, diese Brosche sei seiner Zeit eingeführt worden, um den Abort 

hervorzurufen. Fieber, aber Genesung, es hinterblieb jedoch der Beekentumor, 

t.ein entzündliches Conglomerat der sämmtlichen Beckenweiebtbeile. Allmählich 

verringerte sich der Tumor in der Folge. 

56. Dr. Kurtz in Warschau estrahirte wegen Blutung sub abortu arti- 
ficiali illicito zu einer verheiratheten Multipara geholt, die sich im vierten Monate 
einen elastischen Nelaton-Katheter hatte in uterum einführen lassen, ein etwa 
13 cm langes abgerissenes und in utero zurückgebliebenes Stiick desselben. Die 

ITrneht war schon abgegangen, die Placenta und Annexa noch nicht. Manuelle 
Entfernung und Auskratzung, Genesung (1895). 
57. Dr. Kurtz fand, zu einem 3'/4 Monate schwangeren Fräulein wegen 
Blutung geholt, nach Ausräumung der die Scheide erfiillenden Blutkluropen 
pnen spitzen Körper in cervice. Nach Esctraction mittels Kornzange erwies sich 
derselbe als ein behufs Aborteinleitung in den Uterus eingeführter, etwa 10 cm 
lauger elfenbeinerner gestielter Ohrlötfel, mit dem Löfi'el voran, eingeführt. Evacuation 
des UteruK. Genesung, (Nach mündlicher Mittheilnng vom 14. Mar?. 1897.) 

58. Fichevin (Nouv. Archiv, d'obst et de gyn. 1892, No. 4 — siehe 
Centr. f Gyn. 1894, No. 20, p. 496): „Pressschwamm im Uterus." Ein 
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V längere Zeit in utero verblieben; so lange antiseptische 

vuiden, ieine Folgen, sobald letztere eingestellt wurden, 

P. warnt vor fabrikraässig scblecht hergestellten Press- 



Stück Pressacb' 
AusBpülmigen 
übelriecb ender AusHuss. 
schwämmen. 

59. Neugebaner sah eine jüdische Feld seh eerersfran, die sich behufs 
Ermöglichuiig der Schwängerung Yon einer „klugen Frau'' den Mutterhals durch 
SchwSmmchen erweitern liess. Die Patientin erkrankte an Endometritis mit 
jauchendem Ansfluss, ea kamen psychische Störungen, die bis üu einem Selbst- 
mordversuch führten, hinzu, endlich, nach vergeblicher mehrmonatlicher Behand' 
lung, wurde das' Stückchen Schwamm von etwa 2 cm Länge and 1 cm Dicks 
spontan ausgestosses, worauf Genesung folgte. 

Monod: „R^teution des tiges de laminaire dans la cavitö at^rine." 
la policlinique de Bordeaux 1893, p, 90. 
u 62. Albertin (,,Ueber Fremdkörper im Uterus." Province m^ 
12, 1895 — siehe Centr, f. Gyn. 1895, p. 984): Ä. steUt im An- 
eice eigene Beobachtung und eine Beobachtung von Pollosson 
'2i i'äüe zusammen, von denen 2 noch nicht publicirt sind. In dem einen 
Falle wurde im Laminariastift lO^j Monate, in dem anderen der Kohlen- 
cylinder einer Apostoli'suhen Elektrode 8 Tage lang ohne jede ßeisi- 
erscheinung im Uteras zurückgehalten und nach diesen Zwischenräumen spontan 
ausgetrieben. 

63. Wenczel extrabirte post abortum eine Aehre ex ut«ro {Oentr. f. Gyn. 
1897, No. 15, S. 411). 
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64 u. 65. Rokitansky (Lehrb. d. path. Anat., Bd. III. Wien 1861, 
S. 500) erwähnt einzelne Fälle von Parasiten; Echinococcus als anomalen 
Uterusinhalt. — in einzelnen seltenen Fällen mit Eröffnung des Sackes und 
Estravasation der Blasen nach innen und Abgang durch die Vagina (Hislop- 
Monthly. Joam. 1850 — siehe Schmidt's Jahrb. 1850) oder nach dem Peri^ 
tonealsack (Wilton, Lanoet 1840, 19). 

66. Schata beschrieb 1876 im IX. Bande des Archivs f. Gyn. p. 115 ff. 
einen Echinococcus im Ligamentum latum und einen Fall von Echinococcen in 
der Fossa iliaca. Davaine (Traite des Entozoaires. Paris 1860) hat 26 Falle 
von Echinococcen im kleinen Becken zusammengestellt. Nach Schatz beschrieb 
Schlnthaler (Oesterr. med. Jahrb. 14, S. 17) einen Echinococcus multi- 
locularis des Uterus. 

Becker (I.-D, Berlin 1808, Fall 5) beschrieb Echinococcen im kleines. 
Becken, ebenso Oailleux {Gaz. des höpit. 1868, p. 92), ebenso Emmert 
(Wnrtemberg. Correspondenzblatt 1871, 8. 4), Echinococcus im Lig. latum be- 
schrieb Böcker (l c. Fall 311. 

Wiener (,,Ueber Echinococcusgesch Wülste des Beckens als Geburtshin demiss." 
Arch. f. Gyn., XL Bd., 1877, S. 572) kennt aus der Literatur nur 6 Fälle von 
Echinococcus bei Schwangeren (3 Falle von Davaine, erwähnt: Obs. 162, 163, 
164 [es sind die Beobachtungen von Park, ülot und Rons]), einen viertel 
von Puchelt („Commentat. de tumoribus in pelvi partum impedientibus," KeideL- 
beig 1840, 8. 213, g 4), einen fünften von Birnbaam (Mon. f. Geb. u. Fr., 
Bd. 24, S. 248), einen sechsten von Sadler (Mon. t Geb. n. Fr., Bd. 25, S. 73). 
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Newman (Transaet. of the Obst. Soc. of London 1862, Vol. lY). Caillenx 
(Gaz. des höpit. 1868, p. 366) beschrieben ebanlalls Echinococcen im kleinen 
Becken, Freund und Chadwick (The Amer. Journ. of Obst. IV, p. 668) in 
der hinteren Wand des Uterus und einen Fall von Echinococcen im Becken- 
zellgewebe, in einem das Ovarium (?) raithetreffend , endlich einen Echinococcus 
im Douglas'schen Haume. 

67. Beigel {Krankh. d. weibl. Geschlechtes, S. 503): Echinococcus des 
Omentum majas, drei Echinococcusblasen in der Uterinhöhle, Punktion, 
vom Abdomen aus, 2 Jahre später Tod an Peritonitis, 

68. Graily Hewitt (Transaet. of the Obst. Soc. of Londou, Vol. SU, 
p. 135) fand Hydatiden im Uterus, nach Injection von Liquor ferri Heilung. 

Haasamann (Arch. f. Gyn., Bd. XU, 8. 163) beschrieb Echinococcen als 
Gehurtahiudemiss und erwähnt eine Beobachtung Finsen's in Island nach 
Krabbe (Virehow's Arch. f. path. Auat., Bd. 27, S. 233) and eiue von Paula 
(PreuBB. Medicinalzeitung IV. N. F., Berhn 1861, No. 28, S. 221), sowie eine 
Beobachtung Küchenmeister's (siehe Birch-Hirschfeld's Lehrb. d. path. Anat. 
Leipzig 1877, S. 1177), wo ein Echiaococcoasack, mit der vorderen Uteruswand 
fest verbacken, dieselbe nach innen vorstülpte; im ganzen kleinen Becken und in 
der Utei-usserosa zerstreute Echinococcen beschrieb Wohde (Arcit. £ Heilkunde 
1876, No. 1, 8. 45). 

W. A. Freund (Gynäkol. Klinik, Bd. 1, Strassbnrg 1885) widmet in dem 
Abschnitte: ,,I>as Bindegewebe im weibliehen Becken," S. 299 u, ff. dem Echino- 
coccus ein ausfuhrliches Capitel und erwähnt den Aufsatz von F. Villard: 
p.Considörations cliniques sm' les kystes hydatiques dn petit bassin chez les feumies." 
Annal. de Gyn. 1878, T. 9, p. 101. — Freund selbst hat innerhalb 25 Jahren 
in Schlesien 18 Fülle and in Strassbnrg einen Fall von Echinococcus im gi'ossen 
und im kleinen Becken bei Flauen gesehen und zählt hier seine 19 Beobachtungen 
auf, von denen die 8, einen Echinococcus im Uterus pareuchym betrifft, 
und 3 Beobachtungen von Schroeder, die ebenfalls Echinococcus im Becken 



69. Szaiicer (, Echinococcus der Gebärmutter bei einem zwölf- 
jährigen Mädchen" Zeitscht f fteb u. Gyn. 1879, IV. Bd., 8. 313-319): 
12jähriges Mädchen, seit mehreren Monaten kränklich, ohne Esslust, abmagernd, 
oft galliges hartnäckiges Erbrechen, begleitet von starkem Schmerz iBngs des 
unteren Endes der Wiibeltäule Nach 2Yg Monaten hörte das Erbrechen auf, 
aber nach jeder Stahlentleerung fo heftiger Drang and Brennen am After, dass 
das Mädchen gewaltsam den Stuhl zurhckMelt. Harnentleerung lialb stündlich, 
aber nur tropfenweise Jacken an den G es chlechtsth eilen, Stechen in der Harn- 
röhre. Seit mehreien Wochen heftige Schmerzen im vergrösserten Unterleibe, 
gleichzeitig mit Entleerung eines dünnflüssigen, stärkekleist er artigen Ausflusses aus 
der Scheide. Ein Arzt erklärte das Leiden für Sorophalose und verordnete 
Leberthran, der aber ausgebrochen wurde. Nach langem vergeblichen Hin- und 
Hercuriren konnte X, das Bett nicht mehr verlassen und konnte nichts mehr 
geniessen unter beständigem Klagen, ,,dass ihr der Unterleib von innen auseinander- 
gezerrt werde". Nach achtmonatlicher Krankheit verordnete ein Arzt Calomel 
und Süssmandelmilch. Erleichterung, aber in der folgenden Nacht so heftiges 
Erbrechen und Schmerzen, dass die Eltern das Mädchen schon für verloren hielten. 
S. wurde nun geholt und fand das Mädchen sehr abgemagert bei -f- 38,3 " C. 
und 112 Pulsen. Trockenheit im Munde, grosser Durst, grünliche, stinkende 
Stühle, oit AufstoBsen and Erbrechen. Leib aufgetrieben, achmerzhaft. Uterus 
n'agt als sclimerzhafter Tumor, hart, unbeweglich die Symphyse 3 Querfinger 
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hoch. Kleine Labien unii Hymenalsaum geschwollen und geröthet, . aus 
Scheide fliesst gelblicher, röthlich tingirter, fadenziehender Schleim. Ein Kathet« 
in die Scheide eingeführt, stösst in der Höhe TOn 5 cm auf einen weichei 
elastischen Körper, der das Scheid enge wölbe und die obere Parthie der Scheiß 
ausfüllt. Dasselbe ergab sich bei Untersuchung per rectum. Noch 
Menstruation bis jetzt. Die Schmerzen waren nicht beständig, sondern kamA^ 
alle 10—20 — 30 Minuten und dauerten je 2 — 5 Minuten und von Vomiba 
b^ieitet. Bei den Schmei-zen erschien der Tumor härter und durch die Hymentj 
öfftiung floss mehr Schteim ab. Kein Exsudat nnd sonst nichts Abnormes f " 
Becken. Bäder, CompresseE, Clysma, Opium, Linderung. Später Freesschwam 
mit Belladonnasalbe in die Hymenalöffnung, um mit dem Pinger den 
grösserten Uterus zu erreichen, dessen Contractionen jene Koliken hervorriefeifl 
Nach 5 Stunden erhielt S. die Nachricht, es sei unter heftig« 
Schmerzen etwas Schlangenähnliches abgegangen, und fani" 
Erstaunen einen weichen, gallertartigen, fast 2 cm breiten, messeti 
rückendicken, graugelblichen, leicht zerreisslichen Körper, ungefähj 
12 cm lang, zur Hymenalöffnung hervorquellen. Er zog denselbej 
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and ihn 27 cm lang. Jeta 
dner schmutzig- gelblichen, fade] 
[enge gelblicher Bläschen, ihal 
5rbunden , suspendirt ' 

leicht zerreisälich, mit trübeu 
e, noch vor 8. Ankunft, 



mit einei 

sickerte ai 

ziehenden Flüssigkeit heraus, 

einzeln, theils traubenförmig mit 

waren von verschiedener Grösse, bis ( 

gelblichem Inlalt. Die Mutter gestand, dass s 

dem der Pressschwamm herausgestosseu und in der Sohamöfftiung ein Stüca 

eines ihr fremden Gegenstandes erschienen war, denselben theilweise estrahi 

habe, wobei er abrisa. Das Stück konnte nicht wieder gefunden werdra 

Es handelte sich um Echinococcus uteri. Der Uterus zog sich jetzt gut i 

sammen, statt faustgross, war er jetzt nur noch wallnussgroas. ~ 

konnte wohl in den geßöheten Muttermund eindringen, aber nicht höher hinaid 

vordere Lippe ectropionirt. Baldige Genesung nach 

Bädern, am 10. Tage verschwand jeder Ausfluss und Patientin verliess das Bet| 

S. nimmt an, dass der Echinococcus zuerst vom Danucanal aus in die PeritoneaT 

höhle bis zur Bauchöffnung der Tube und von dort, Dank i 

Flimmerepithels, in den Uterus gelangt sei, um dort seine weiteren Entwickeltmp 

Stadien durchzumachen. Küchenmeister (Arch. f. Gyn., Bd. XVH, 8. 21{J 

schildert einen sehr interessanten Fall von Echinococcus, der zu einer diagnoatischoii 

Verwechselung mit Estrauterinsch wanger seh aft gefuhrt hatte, 13 Jahre späte 

brach eine Echinococcencolonie spontan durch den Mastdarm nach aussen durch^B 

Nach mehreren Jahren starb die Frau hectisch. Birch - Hirschfeld constatii 

bei der Section hunderte von Echinococcuscolonien in der Bauchhöhle, verkreideto 

verkalkte und frische. Ueber eine Betheiligung des Uterus nichts gesagt. 

70. Voigtel (Haadb. d, path. Anat., Bd. IH, Halle 1805, S. 514} erw&lu 
auch den Abgang von Würmern aus dem Uten 

71. Htalpanrt van der Vijl (Obseivat. rar. Cent. H obs. XXIX, p. 31^ 
beschreibt einen Wurm von der Länge Y* EUe, der ans dem Uterus abging. 

72—79. Paullin {Mise. Natur. Cur-. Dec. H. An. V. Append, 
p. 16) kannte eine Bäuerin, mit deren Menstruationsblute jedesmal viele lanj^ 
weisse Würmer abgingen. (Ascariden?) Aehnliche Beispiele erzählen Schent 
Zacutus Lnsitanus, Biedlin, Becker, Hartmann, Paber, Blancar^ 
Schurig. 

Es bleibt jedermann 
bezeichnen, dass aber die 



überlassen, diese Beobachtungen als zweifelhafte ' 
Möglichkeit des Austreteas eines Bandwurmes z. 
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III. Gruppe. 

A. Faeces. 



ex utero nicht zw leugnen ist, ist sicher, sobald einmal eine Uterointestinalfistel 
exiätirt, und let!;tei-e kommen in der That Öfter ¥0r, als bisher angenommen 
Avnrde. — (Ein Analogon ist die Beobachtung' Pasquali's, der im höchsten 
Grade erstaunt wai', einen Bandwurm aus der Scheide abgehen zu sehen, es war 
durch Pessai-missbraueh eine Eectovaginalfiatel vorher entstanden.) 

S. a.: TIssIer (Annal. de Gyn. Fevrierl897, p. 163): Uterusruptur huIi iiartu ver- 
I anlasst durch Hydatideneystcn in der Beckenhöhle. Tod. Soctioa. 

PP 80. Buzzell (North Amer. med. chir, Review. Sept, 1860, p. 901 — 

siehe Gaz. hebdom. de med. et de chir. VIII. 1861, No. 39 — siehe Kulen- 
kampff: ..Retention abgestorbener Früchte im üterns." D. J. Kiel 1874, 1. c. 
p. 16): Eine Frau von 42 Jahren, die mehrmals rechtzeitig geboren und einige 
Male abortirt hatte, wurde von neuem schwanger, und im April 1858 schien die 
Geburt zu beginnen ; aber die Wehen waren gleich anfangs sehr schwach and 
hörten plötzlich ganz auf, Die Frau hatte sich fiir schwanger gehalten, weil sie 
deutliche Kindabewegungen gefühlt und auch die anderen ihr bekannten Scbwanger- 
schafts zeichen bemerkt hatte; die Menstruation bestand jedoch bis zur Geburt 
regelmfissig fort, was bei allen früheren Schwangerschaften auch der Fall ge- 
wesen war. Im October 1859 erlitt Patientin einen Fall und klagte darauf über 
heftige Schmerzen. Das Abdomen war gespannt. Erbrechen und Husten stellten 
sich ein, und im Februar 1860 erfolgte der Tod. 

Bei der Seotion fand man reichliche Adhäsionen zwischen dem Uterus und 
den anderen Eingeweiden, besonders mit dem S-Romanum. Der Uterus enthielt 
einen Foetus in natürlicher Lage; aber von der Placenta war keine Spur zu 
entdecken; in der Gebärmutterhöhle befand sich eine Kanne dicker, gelber Flüssig- 
keit. An der linken Seite des Uterus zeigte sich eine Communication 
seiner Höhle mit dem Colon, und war der linke Arm des Foetus bis 
zur Schulter in diese Oeffnting eingedrungen. 

31. Mordhorst theüt einen von Cheston beobachteten Fall mit in der 
„Deutschen KHmk" 1872, No, 17—18 — siehe Kulenkampff 1. c. S. 17): 
Frau N., 3ö Jahre alt, hat zweimal ohne Schwierigkeiten geboren, zuletzt vor 
10 Jahren und erwartet Ende Juli ihre dritte Entbindung. Eine Woche vor 
diesem Termin stellten sich Ziehen und Schmerzen im Unterleib ein, die ihr 
jedoch erlaubten, umherzugehen, 5 Tage darauf Hessen sich Blutspuren sehen. 
Am 30. stellten sich kräftige Wehen ein, die 2 Stunden anhielten, ohne einen 
Einfluss auf die Erweiterung des Muttermundes auszuüben und die dann in 
Krampfwehen übergingen. Nachdem sie 24 Stunden gedauert hatten 
Muttermund sieh noch nicht genügend erweitert hatte, hörten die Wehen 
üeh auf und bekam Patientin ein heftiges Erbrechen von scheusslich 
Massen, Das Erbrechen wiederholte sich mehrmals während der Nacht. Wie die 
Frau sich die ersten Stunden nachher befunden hat, muss dahingestellt bleiben, 
da der Mann zu dem weit entfernt wohnenden Geburt-sbelfer gegangen war, der 
ihm etwas aufschrieb und ihn ti'Ostete, dass die Geburt bald glücklich von statten 
gehen würde. Als der Mann zurückkam, befand sieh die Frau ziemlich wohl 
mit unbedeutenden Schmerzen; Kindsbewegungen hatte sie seit dem Aufhören 
der Wehen nicht mehr gefühlt. Einige Tage nach dem Eintritt der Wehen wurde 
sie von einem Unwohlsein befallen, welches mit Frösteln eingeleitet und von 
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trockener Hitze begleitet wnrde. Am 10. Tage bemerkt« man eine blutig v 
Flüssigkeit, die in nicht unbedeutender Menge aus den Genitalien abüoss 
jetzt SE naim der Äusfluse einen putriden Gerneh an, der zuletzt so stark wui 
dass das ganze Haas danach rocb; der herbeigeholte Arzt meinte, man könnei] 
Auastossung der Frucht ruhig abwarten. 15 Wochen nach Eintritt der Wa| 
wurde dann Dr. Mordhorst herbeigerufen, nachdem 5 oder 6 Rippen 
einigen Wirbelkörpern durch den Darm entleert waren. Patientin ist 
anämisch, abgemagert und klagt über Schmerzen im Becken. Der untersnchai 
Finger stiess gleich in der Scheide auf einen Schädelknochen, der theils noch J 
Uterus aass und theils denselben unten und hinten durchschnitten hatte, so i 
er in die Vagina vorragte. Es wurden nun luöglichat viele Knochen eutfe* 
doch war Patientin durch diese Operation so erschöpft, dasa eine Untersuch^ 
per anum nicht mehr unternommen werden konnte. Die Prau erholte sich i 
allmUhlich wieder und klagte nur über Abgang flüssigen Kothes, der durch J 
Vagina absickerte und unverdaute Theile der kurz vorher genossenen SpeisS 
enthielt. Nachdem noch einzelne Knochen entfernt waren, schloss sich die Fistel 
langsam und gingen 8 Monat nach der niiaslungenen Geburt nur noch nach der 
Menstruation geringe Kothraengen durch die Vagina ab. (Es bestand nach 
Mordhorst's Untersuchung eine Coramunication zwischen der Uterus- 
höhle und der Mitte des Dünndarmes.) 



82. DeniareinBy (Gaz. m^d. de Paris 1867 
Gyn., Bd. XVIII, p. 421): Demarquay beschrieb 
von Ütero-Intestinalfistel, Verneuil aber 8 
Intestinalfistel. Die 36jahrige Hebamme B. 
Spital klinik ein und zwar ß Wochen nach ihi 
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8 Jahre später als Vagino- 

trat 1867 in Demarquay's 

achten Entbindung. 



letztere war sehr schwer und nach dreitägiger Dauer mittels Zange beendigt. 
Die Frau selbst beschuldigt den Arzt, sie beschädigt zu haben, sie giebt jedoch 
zu, dass die Entbindung trotz normaler I. SehUdellage eine schwierige war und 
der Kunsthilte bedurfte, und dass die Kothfistel erst viele Tage nach der Ent- 
bindung auftrat, indem die Frau selbst in den ersten 15 Tagen nichts Ausser- 
gewöhnlichea bemerkte, bis auf leichte Leibschmerzen und ,,un peu de niötrite", 
es war jedoch weder Erbrechen vorhanden noch sonst eia Zeichen von Peritonitis. 
Erst als Patientin das Bett verliess, bemerkte sie Abgang von Koth durch die 
Seheide, und 4 Tage lang entleerte sie Stuhl durch den Mastdarm und die 
Scheide, später nur noch per vaginam. Der Stuhl, welcher bis jetzt ausschliesslich 
durch die Scheide abgeht, wird gewöhnlich 3 Stunden nach der Mahlzeit entleert, 
ist gelblich, halbfltissig, geruchlos; ist der Stuhl weniger copiös, so ist er gallig 
gefÄrbt. D. constatirte, dass der Stuhl ex cervice abfloss und dass das Collum uteri 
ödemaiiis war, Ectropium mit weiterem Vorstehen der Vorderlippe. Der Finger 
constatirt an der Vorderwand des Uteras am Uebergange des Collum in das 
Corpus eine Oefl'nong, welche die Sonde passiren lasst, den Knopf der Sonde 
tastete man durch die Bauchwand in der Nähe des Nabels. Uterus nach links, 
Blase nach rechts dislocirt. D. constatirte demgemäss eine Uterointestinalfist el. 



Verneuil (Annales de Gyn. 1882, T. XVUI, p. 425) fand 1875 bei d 
Frau, 8 Jahre nach der Entbindung, eine Intestinovaginalfistel, und zwar an der 
Kuppe des hinteren Scheidengewölbes, mehr links 2 cm vom Muttermunde ent- 
fernt. Verneuil versuchte mehrfach vergeblich den operativen Veraehluas dieser 
Fiatel, die den Finger in den Dünndarm eindringen liess. Aller Wahrscheinliefa- 
Jceit nach handelte es sich bei den Beobachtungen beider genannten Aerzte i 
dieselbe Patientin, und dürfte sich Demarrjuay in der topographiRchei 
Stimmung des Sitzes der Fistel geirrt haben. (Siehe Rosenthal; l. c. p. 583— 
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83. Daparcqne (Geschichte der Dnrchlöchevnngon , Einrisse und Zer- 
reissuagen des Uterus, der Vagina nnd des Perineums, hearheitet von Never- 
mann 1838, S. 4): 53jährige Fvau, seit 4 Jahren schon ohne Regel, bekommt 
nach ahnsus in Venere Blutungen, die sich in nn regelmässigen Epochen wieder- 
holen. Nach einiger Zeit schwand die Blutung, aber der Unterleib schwoll so 
an, dasa er bis an die Kniee herabhing. Auf wiederholtes Erbrechen einer schwärz- 
lichen Masse folgten Marasmus und Tod. Section ; Uterus ungeheuer ausgedehnt, 
Wände ausserordentlich dünn, Hals zurückgedrängt und durch eine steatomatöse 
Geschwulst verstopft, welche sich oben an der rechten Seite befand. Der Uterus 
enthielt eine grosse Menge Materie ähnlich der, welche die Kranke erbrochen 
hatte, womit der Magen und das Duodenum ebenfalls angefüllt waren. An der 
Stelle, wo der Uteras nnd Magen zusammengewachsen waren, fand 
man eine Perforation (siehe Meinert l c. p. 283). 

84. Göth (,,Eiii Fall von Aussetzen der Gehui-tsthätigkeit, »missed labour", 
BemerkuEgeu über die Aetiologie dieser seltenen Erscheinung." Archiv für 

Bd. XXXn, Heft 2 — siehe Centr. f. Gyn. 1888, No. 44, S. 727j; 
6jährige gesunde Frau, im Anfang des 9, Sehwangerschaftsmonates heftige 
Erschütterung durch Fall. Kindesbewegungen hörten auf, aber 6 Wochen lange 
Peritonitis, Am normalen Schwangerschaftsende 4 Tage lang Fruchtwasserabflnss, 
aber keine Wehen. 3'/^ Monate hindurch entleerte sich aus den Gescblechts- 
theilen fortwährend eine höchst übelriechende Flüssigkeit, welche in den letzten 
6 Wochen sehr an Menge zunahm- Es bildete sich eine Uterus-Dickdarm- 
fistel, durch diese wurden nun Knochen und zahlreiche häutige Gebilde (Pascien, 
Beste des Mesenteriums) entleert. Schliesslich wurde die Cervis sub narcoai 
lilateral gespalten, ein in der Uterus Schleimhaut festgekeiltes Knochenstück, 
hes den Weg durch den inneren Muttermund gesperrt hatte, losgemacht und 
noch im Uterus zurückgebliebenen Foetalreste (Scbädelknochen , Arm- und 
lenkelknochen) ausgeräumt, Heilung. 

85. Graf (,,Atresie der Scheide mit abnormen Menatruations wegen." 
öw's Archiv 1860, IX. Bd., 8. 548 — siehe Meinert: in den VerhandL 

d. deutsch. Ges. f. Gyn., VI. Congress, Leipzig 1895, S. 281): Bei der 25jährigeE 

Patientin, die angeblich nie schwanger gewesen war, wurde in Mai 1856 nach 1 

uicerativer Vaginitia eine Verwachsung des grOssten Theiles der Scheide conatatirt. 

An Stelle der Menses traten grässliche Beschwerden auf. Dieselben verringerten 

«ich jedoch seit August desselben Jahres dadurch, dass das Blut allmonatlich 

durch den Mastdarm abging. 1857 bemühte sich Prof, Busch zweimal vergeblich, 

operativ zu beseitigen. Im October 1857 liess sich zur Zeit der 

Tenaes der vergrösaerte Uterus durch die Banchdecken hindurch im 

icken fühlen. Im November desselben Jahres stand die Patientin tn 

lachtung Dr. Fischer's, der eine Communieation zwischen Uter 

mstatirte. Nach der Kur in Köln hörten die Blutungen i 

nnd die katamenialen Beschwerden erreichten eine nie gekannt 

rleicMenmg trat erst wieder ein, als im Februar 1858 eine auf starker Blut- 

iterlaufung beruhende Schwellung der linken Nates hervortrat und wieder ver- 

n im März und April wiederzukehren. Im Mai wurde der erlösende 

latich gemacht, wobei eine enorme Quantität dunklen, syrupartigen Blutes 
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Von nun an menstruierte die Frau regelmässig £ 
f von l Zoll von der MastdarmBtfnung angelegten Fistel. 
i6. E. Kaufmann: „Perforation eines tuberkulöser 
Türes in die durch Myome deformirte Uterushöhle. 
:. Doppelte Perforation des Uterusinbaltes: a) i 



I der Ent- 



darm, b) durch die Bauchdecken nach aussen in Nabelhöhe (wider- 
natilrliclier After). (ArcUv 1". Gyn., Bd. 29, S. 407.) K, constatirte den obigen 
Befund bei einer Seotion und hHJt ihn liir ein tJnicum. 43ja]irige kinderlos ver- 
heirathete Frau, seit vielen Jahren Tumor im Bauch, spilter härter und kleiner 
geworden. KreuzBchm erzen , spÄter Ascites und Schwellen der Beine. Vor 
nielireren Monaten entstand links vom Nahel eine Kothfistel, Tn letzter Zelt 
Zunahme der Stau ungserscheinun gen , also Spital. Nach 2 Tagen Tod. 
Wegen Agonie nicht erst durch Untersuchung gequHlt , Vermnthungsdiagno« 
Von den Beckenknochen ausgehendes Sarcom. K. hat seine einnig dastehen 
Beobachtung ausgezeichnet mit Abbildung beschrieben, worauf ich verweise, 
sei nur die Epikrise wiedergegeben; Jahrelang bestehende Myome des Ute 
zum Theil stark verkalkt, führten zu einer hochgradigen GestaltverUnderiing uit) 
Verzerrung der Uterushöhle mit ausserordentlicher Dehnung der am oberen EnA 
abgeknickten und verschlossetien Cervi.'i, Es entstanden zahlreiche Verwachsung* 
mit Darms chlingen und der vorderen Bauchwand, Tolgeii peritoni tischer BeiEQM 
durch die Tumoren. Es trat eine prim&re Darmtuherkulose hinzu, weleli 
vereinzelte Geschwüre und sekundär eine dichte Saat von peritonealen Tuberkd 
setzte. Tom Peritoneum aus erfolgte eine tuberkulöse Infection der linken Tabj 
Ein tuberkulüses Dünndarmgeschwür brach in die Höhle des Uterus durch, 
sich jetzt mit Koth füllte, worauf eine heftige gaugränescirende Entzündung \ 
der Uterufihöhle auftrat. Die verkalkten Myome wurden dadurch oberfläohliti 
erweicht. Die Gangrän führte dann weiter zum Durchhruch durch Utenjswanq 
und Bauchdecken (anus praeternaturalis in der Nabelgegend) und 
zweiten Perforation, einer einfachea Nekrose eines tieferen Darmabschnittes, einoj 
anderen Dünndarmschlinge, so dass der aus einer Darmfistel in die UteruahöM 
gelangende Koth theilweise durch die Uterushauchd ecken fistel nach aussen entleel 
wurde, theilweise durch die zweite üterusdai-mfistel wieder in den Darm eintra 
Die Perforation des tuberkulösen Darmgeschwüres in die Uterushöhle 
etwa 3 Monate vor dem Tode erfolgt sein, Tod infolge Kachexie und 
gemeinem Staun ngshydrops. 

87. Eosiäfihi: „9monatliche Retention eines abgerissenen 
utero zurückgebliebenen Kopfes" — (siehe Neugehauer: 11, Bericht übj 
die neueste polnische gynäkologische Literatur, No, 29, Monatsschrift f. Geb. 
Gyn, 1896, Februar, Bd. lU, Heft 2, 8. 150.) Ijiara, Dystokie, Excerebratioj 
aub 11. partu vor 9 Monaten, nach ßtägiger Dauer ein Arzt geholt, Wendui ^ 
Estraction, Kopf abgerissen. Die ganze Zeit hindurch Fieber, jetzt elendes Aiä 
sehen. Sonde per vaginam eingeführt weist Knochen nach. Der Kopf " 
einer Höhle, deren Wand, wie sieh später zeigte, nur theUweise von der Uten)] 
wand gebildet wurde, die andere Wand fehlte infolge von Uterusruptui 
-Druckusur. Der Kopf war theilweise extrauterin eingekapselt, von Eiter umspÖ] 
Unebener Tumor, die Symphyse überragend. Enges Becken. C. V' 
Wegen Enge des Muttermundes und befürchteter Verletzungen BauchschnitJ| 
Dabei entdeckt man eine Communieatioii der Höhle , in der der Schädel If^ 
sowohl mit dem Dünndarm als auch mit dem Dickdanne. K. resecirte das 1 
treffende Dünndarmatüet mit zugehörigem Gekröse und vernähte die zustfindi 
Dünndarmschlingen mit einander. Die Dickdarmfistel liess K. bestehet 
ResectioQ wegen Verwachsungen unthnnlich erschien. Es blieben also 2 I 
des S-RomanUTO bestehen, die zu- und abrührende Oeffnung des Darmes 
die Dünndarmfistel beseitigt worden war. Die entblössten Scbüdelknochen hatt 
in das Darmlimiea hineingeragt. Tampon ade der hin terh leih enden WnndhöfaS 
Bauchschnitt bis auf den unteren Winkel geschlossen, Gaze herausgeleit-et. 
den Abfluss des Kothes ex utero einigermassen zu erleichtern , dilatirte K. cl^ 



Cenikanftl stumpf etwiis. Zur Contvole sub Operations ein öljsma rectale appHcirt, 
das durch Uterus uud Scheide wieder abflo^s, ohne in die Bauchhöhle zu gelangen. 
Günstiger T erlauf, anfangs Kothfluss e Tagina. Zweimal täglich Ausspülung. 
Allmählich spontaner Verschluss der Dickdavmfistel nach dem Uteruä zu, es 
bildete sich aber eine Communicatiou zwischen Dickdarm und Bauchwnnde aus, 
nach Estraetion des (iazestreifens manifest; nach 3 Wochen noch gelangt eine 
Sonde von der Bauehwunde aus in den Dickdarm, es rtoss aber kein Koth aus, 
voraussichtlich infolge einer Art Klappenbildung durch eine Schleimh auffalte. 
Genesung «ud spontaner Verschluss der Dickdarmfistel sowohl nach der üteras- 
böhle als auch nach der Bauehwunde zu. Neugehauer fand bei Untersuchung 
vor der Operation das Collum uteri involvirt, den Muttermund nur wenig klaffend. 
Sub operatione erwies sich ein Defect der Uteruswand recbterseits, Ob hier eine 
Ruptur äub partu erfolgt war oder eine spätere Dnickusur, hat weder Kosinski 
noch Neugebauer feststellen können, umsomehr als eine genaue Anamnese von 
Seiten der Kranken, einer schlichten Bäuerin, nicht zu erlangen war. N. hält 
eine Druckusui- angesichts der TOrgefundenen Darmfisteln für wahrscheinlicher. 
Selbstverständlich handelte es sich hier nur um Retenf.ion der Scbädelktiocben, da 
der Schädelinhalt so wie die Augäpfel, die häutigen Decken und Haare etc. iBngst 
theilweise in jauchiger CoUiquation spontan eliminirt waren. 

88. Baezynskij („Eine Operation einer Enterocervikalfistel." Jalirb. für 
Geb. u. Fr. 1892. S. 1201 [Russisch]). 3ü.jiihrige UI para, 2 Zangenentbindungen 
bei engem Becken mit U vera 8— 87a cm, C. ext. IT'/j cm, C. diag. 10 cm. 
Die dritte Entbindung Angust 1890 nach 3 tägiger Dauer ebenfalls mit Zange 
beendigt. Schon am nächsten Tage gingen Faecea durch die Scheide 
ab. 3 Wochen später trat Patientin iu v. Ott's Klinik ein wegen eitiiger 
Bartholinitis und Faecalfist^. Auf den ersten Blick schien es sich einfach am 
eine Rectovaginalfistei zu handeln, aller Stuhl und Winde gingen nur durch die 
Scheide ab, eine genauere Untersuchung in Narkose sprach jedoch dagegen. Die 
Aetiologie der Fistel wurde so gedeutet, dass sub pai'tu eine Cervicovaginalruptur 
stattfand, dass der Darm sich darin einklemmte und einwuchs, dann aber die 
Perforation entstand. Diese Deutang erscheint sehr fraglich, indem die Faeces 
schon am nächsten Tage post partum durch die Scheide abgingen. Die gesammte 
Krankengeschichte ist leider so verworren geschildert, dass man unmöglich ein 
klares Bild vom Sachverhalt verlangen kann. In dem Befunde ist üunächst eine 
Rectovaginalfistei geschildert, dann heisst es, in Voraussetzung einer Laparotomie 
behufs Enterorrhaphie sei die Kranke in die chirurgische Klinik übergeführt 
worden, da eine directe VernShung der Fistel von der Scheide aus unthunlich 
erschien. In der chirurgischen Klinik wurde zunächst mehrmals Dupuytren'B 
Spomklemme angelegt, und nachdem der Sporn in dem anus praeternaturalis 
vernichtet war, die Intestinalfistel durch directe Umsäuniung and Naht ver- 
schlossen, aber keine Heilung trotz zweimaliger Operation am 13. Februar und 
16. April 1891. Am 28. Mai 1891 Patientin mit ihrer Kothfistel entlassen. 
Am 22. Januar 1892 trat sie wieder in die Klinik v. Ott's ein, der im Cervikal- 
canal eine Kotbfistel mit Ectropium der D arm fistelr ander fand und angesichts 
des vorhandenen Ectropium den Muttermund auf blutigem Wege dnrcb die Naht 
verschloss. Heilung. Menstruation fortan per rectum entleert. — Die Intestinal- 
fistel scheint der Beschreibung nach die Flesur betroffen zu haben. Wie gesagt 
ist die gesammte Schilderung sehr unklar und widerspruchsvoll, — (Siehe auch 
ibid. p. 1104: Vielleicht bestand ursprüngliA eine Einklemmung des S-Romanum 
in einen cervicovaginalen Riss vom Cavum Douglasii aus, der vaginale Antheil 
des Risses verheilte nach der Operation, der cervicale bestand fort.) 
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89. Bosenthal („Fistula intestmo-nterina." Gazeta Lekaraha 
Ko. 23, S. 581—589) voUzog am 16. Äagnst 1892 einen Bauchschnitt, bsi 
dem ich auf seinen Wansch assistirte, wegen Uterointestinalfistel nnd beschrieb 
seine Beohaehtung aasführlich mit Bericht über die eijizigen von ihm in der 
Literatur gefundenen Fälle von Simpson, Süharlan, Demarquay und Smyly, 
Die Beobachtung Sinjpson's ist nicht durch Nekropsie erhärtet, die Utero- 
intestinalfistel im Falle Scharlan's soll nach R. künstlich sab nekropais 
entstanden sein, im Falle Demarqnay's soll es sich um eine Yaginointestinal- 
fistel gebandelt haben (siehe L. V. Pßtit: ,,Ile l'anns contre natnre il^ovaginal 
et des fistules intestino-uterines." Acnales de Gyn. 1882 — 1883), nur in dem 
einzigen Falle Smyly's soU die Diagnose zweifellos berechtigt sein, weil durch 
Ba neb schnitt erhärtet 

Sara G., 20jBhngp I para. vor 4 Wochen entbunden, trat am 16. Jnli 
1892 in die Klinik em Im 15 Lebensjahre Typhus abdominalis, vor 15 Monaten 
Heu-ath. In der Schwangerschaft ab nnd zu Leibsehmerzen. Entbindung dauerte 
2 Tage und verliet spontan bis auf manuelle L5sung der Placenta. Normales 
Wochenbett, am lU. Tage aufgestanden, am 15. Tage Abgang von Faeces durch 
die Scheide bemerkt, Nach einigen Tagen hörte die normale Stuhlen tleerung 
ganz auf. — Scheide jetzt intakt, Pinger gebt bis zum inneren Muttermunde 
ein, Faeces entleeren sich durch den inneren Muttermund in die Cerrix: und 
Scheide. Faeces balbflüssig, gelblieh, gallig geflirbt, wenig übelriechend. Nach 
den Mahlzeiten und bei Druck auf den Uterus enüeert sich jnehr Stuhl. Ein- 
giessnng Ton Wasser mit Metbylviolett (1 Liter Clysma) in das Rectum sebliesst 
Dick d arm fistel aus. Dilatatio colli uteri durch 48stiindige Uazetamponade. Der 
Finger constatirt jetzt die Fistelöffnung in ipso fundo uteri. Wahrend der Zeit 
der Tamponade Stahlentleerung auf natürlichem Wege, aber auch Gaze von 
dünneren Faecalien durchtrUnkt. R. wartete mit der Operation bis zur 7. Woche, 
aber die Kranke wurde immer elender, die Ernährung verfiel, die Beine schwollen 
an, intermittirendes Fieber, Fröste, Septikaemie. 16. Juli Operation, da ein 
längeres Zuwarten geftlbrlich, Bauchschnitt, ileum 6 cm breit cum utero ver- 
backen, Essudat rings herum. Stumpfe Trennung des Darmes vom Uterus, 
wobei derselbe an zwei Stellen einriss, so dass er jetzt 3 Lücher aufwies. Finger- 
weites Loch in der Uterinwand, Wände des Fistelganges schniutziggrau, ödematös. 
Lamhert'scbe Nähte für den Darm verschluss und 5 tiefe serosomnsculSre Uterin- 
nähte. Schlechter Zustand wegen Sepsis, CoUaps und Tod 42 Stunden post 
Operationen!. 

Section: Putrescentia muscoli uteri, endometritis chronica cacheetioa, 
Peritonitis adhaesiva. — Nach Petit entstehen uterointestlnale und vagino- 
intestinale Fisteln durch 1. Uebergang von Krebs vom Uterus auf den Darm, 
2. durch Platzen des Sackes einer Estrauterinsehwangerschaft gleichzeitig in den 
Darm und in die Scheide, 3. durch Incarceration des Darmes in einer Rissstelle 
des Uterus oder der Seheide, 4. durch entzündliche Verlöthang des Uterus mit 
einer Darraschltnge. — R- glaabt, in seinem Falle sei die Ut«raswand bei Lösung 
der Placenta mit dem Finger dnrchbohi't worden nnd die Darmanwachsung sei 
eine der Schwangerschaft vorausgegangene. R, bedauert den septisch inflcirten 
Uterus nicht entfernt zu haben. 

90. Ulrich (Monatsschr. f. Geb., Bd. X, S. 173): Mehrgeschwängerte. 
Schwangerschaftsbeginn Mitte Mai 1854. Nach einem Sturze (anfangs October) 
Prostanfall, später Wasserabfluss, Metrorrhagie, schwache, wehenartige Schmerzen, 
Patientin erholte sich hierauf ohne abortirt zu haben; aber es begann ein eitriger 
Ausiluss aus den Genitalien, in welchem auch (Februar 1858} Placenta stücke 
enthalten waren. Später gingen in verschiedenen Zwischenräumen foetale Knochea 
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ab. Die Frau starb etwa 2 Jahre darauf an Tubercnlose, nachdem lange Zeit 
hindurch alle Knochen des Poetas durch den Darm entleert worden waren. Die 
Section wies eine Communication zwisuhen Dänndarra and Uterus 
nach. Ulrich ganht nach Liehmann's Bericht (1. c S. 62), dasa ein Hindernias 
im Oriflcium internuic, vjelleiüht eine Plaoenta praevia, die Austreibung des 
Ftietus hintangehalten habe. Der längere Aufenthalt des Poetns im Uterus sei 
dann die Ursache der Endometritis und Perimetritis und mittelbar der Er- 
weichung des Utevusgewebfls und des Duichbruehea in den mit dem Cterns 
verwachsenen Darm gewesen. Liebraann hingegen hält eine andere Deutung 
aufrecht: Die Blutung und der Abgang der Placeiita vor den Eoetuskiiochen 
sprechen nicht für Placenta praevia, sondern nur dafür, das.s sich die Placenta 
.Ost hatte. Dasa der' Foetus zurückgehalten vrarde , mag durch die diese 
orgärge hegleitende Endometritis bedingt gewesen sein. Wäre die Zurück- 
laltung die Folge eines Hindernisses im Orifieiiim intemum gewesen, so wären 
enigstens nach Analogie mit anderen Fällen zu urtheilen) die Wehen sehr 
firmiseh aufgetreten, 

91. Wageminge (Nederlandsch Lancet. 1840, Jahrg. ü, p. 578 — siehe 
idt's Jahrb., Bd. 28, p. 77 — cit. nach Kuleniampff, p. 10): 
ine de Bruin wurde 3 Jahre nach einer glücklichen Entbindung zum 
eiten Male schwanger. Im 7. Monate fiel sie, mit ihrem Kinde auf dem Arm, 
län der anderen Hand einen Eimer Wasser tragend, rücklings eine Treppe 
hinunter, ohne sich jedoch bedeutend dabei na verletien. Im 9. Monate sah sie 
dann eines Tages zwei Heiter auf sehr grossen Pferden, die ihre lebhafte Auf- 
merksamkeit eiregten. Anderen Morgens fühlte sie sich krank und klagte über 
■en Traum, der sie heim Erwachen noch Ungstigte; sie träumte, dass 
ie von den beiden Pferden verfolgt sei and dabei in die linke Seite gebissen 
Von da an fühlte die Fran kein Lebenszeichen des Kindes mehr. Es 
Stellte sich ein blutiger Auslluss aus der Vagina ein. Als Wageminge «ur 
Kranken kam, stand die Blutung, und, da Wehen vorhanden waren, glaubte er 
die weitere Aufsicht der Hebamme überlassen la können; eine innere Unter- 
anehung wurde der Blntung wegen nicht gemacht. Den zweiten Tag trat aber- 
Blutong auf, die wieder bei Ankunft des Arztes stand; hei einer vor- 
.ommenen Exploration zeigte sich alles ganz normal, nur war keine Dilatation 
Muttermundes wahrzunehmen. Die Wehen nahmen darauf ab und die Brüste 
n ein. Mit Ausnahme einiger geringfügiger Blutungen, die jedesmal einem 
gelinden Adstiingens wichen, war Patientin dann ganz gesund. Nach 3 bis 
4 Jahren sah W. die Frau wieder und klagte sie ihm, dass sie seit 1 Jahre 
fauligen Dian-hoen litte, die sie mit den Worten schilderte: ,, Gerade wie 
sser, und als ob ich einen todten Menschen im Leibe hatte." Dabei 
■ sie sehr abgemagert. Es wurde Wein und Chinin verordnet und der Frau 
ibefoblen, genau auf ihren Stuhlgang zu achten. — Als 6 Jahre seit der Be- 
frachtung verflossen waren, brachte dann der Mann einen Schenkelknochen, der 
mit dem Stuhl abgegangen war. Eine Untersuchung ergab nichts Besonderes, 
da es bei völlig geschlossenen! Muttermunde unmöglich war, mit dem Finger 
den Uterus eindringen; bei der exploratio per anum zeigte sich in 
r Höhe von etwa 3 Zoll an der vorderen Mastdarmwand eine 
ffnnng, durch die der Finger in eine mit breiigen Massen und 
nochen gefüllte Höhle gelangte. Die Oefthung war rund und schien 
einer ziemlich beträchtlichen Ausdehnung fähig. Bei genauerer Untersuchung 
überzeugte sich W,, dass es die Gebärmutterhöhie sei, welche diesen Inhalt berge. 
Die Schildelknochen bildeten eine Kapsel, in der die übrigen Knochen zusammen- 
iballt lagen wie in einer Schachtel. Es wurden darauf innerhalb 2 Monate zu 




verschiedenen Malen 136 Knochen entfernt, und in der Zwisohenieit Üeissige 
Injectionen mit (Jüvenöl gemacht. Der Uterus zog sich nach Eutleerung seines 
Inhaltes gut zusanunen. Die Mas tdar mute rusfistel schloss sich rascli mit Hinter- 
lassung einer spater deutlich füUharen Narbe. Die Frau erholte sich sehr bald 
und erlangte ihr früheres blühendes Aussehen wieder. Die Menstraation stellte 
sich wieder ein und war his mehrere Jahre nachher immer regelmässig. 

92. C. Bokitanshy (Lehrb. d. pathol. Anai, m. Bd., Wien 1861, S. 483) 
beschreibt die Vereiterung eines gestielten Uterus fihroides von Hühnereigröase, 
Verlöthnng des Eitersackes mit dem Rectum und Darchbruch in dasselbe 
mit 3 Oeffuungen. 

93. Francisci Ronsseti (Hjsterotomatokia gallice primura edita nunc 
opera Caapari Bauhini latine reddita. Basileae 1588, p. 790): Für Krebs an- 
gesehene VeihärtuDg an der schwangeren Gebärmutter: Das Kind wui-de 
theilweise durch den Mastdarm ausgestossen. 1565 starb die Frau, bei 
der Seetion fand man im Uterus Poetalknochen. 

94. Ncharlau („Beckenverengei-ung mit nachfolgender Butrescenz desFnndas 
uteri." Monntsschr, f. Geb. u. Fr., Berlin 18(56, p. 1): ,,Pelyi3 ubique jnsto 
minor. Vorzeitige Zangen versuche mit Sprengung der reckten Syn Chondro se, 
Durchstossung des Scheid enge wölb es, Zerreissung des Mutterhalses und der Scheide, 
Perforation, Tympanites uteri, Kephalotrypsie, Mesnard- Stein' sehe Zange. 
Im Wochenbett Peritonitis und Gangraenae vaginae. Endometritis. Putrescentia 1 1 
uteri. Spontane Perforation des Fundus uteri und Durch bruch in 
gelötheten Darm. Exitus lethalis die decima sexta post partum." 

34 jährige I. parieus, zweimalige vergebliche Zaugenversuche in der Sta 
dann in E. M artin' a Klinik gebracht bei noch lebendem Kinde. EechtersM: 
ein his zum Scheidenge wölbe reichender Scheidenriss eonstatirt; rechts ■ 
Mutterhalse drang der Pinger durch einen Riss im Scheid enge wßlbe in 
perinterine Zellgewebe ein. Muttermund vielfach eingerissen, reehterseita ein ti 
Riss. Grosse Kopfgeschwulst bei I. Schädellage, Gleichmässig allgemein v 
engt«s Becken, Vorläufig, da das Kind lebte. Abwarten. Sobald der Tod i 
Kindes eonstatirt war, Perforation, dann wieder Zuwarten, Tympanites 
Dyspnoe, kein Tiefertreten, also Kephalotrypsie, da aber nach Herabziehen > 
Kopfes ein Abgleiten drohte, Kephalotryptor abgenommen und Geburt 
Mesuard-Stein's Zange beendigt. Placenta kam sofort nach dem Ku 
Seeale und EisumschlUge. Entbindung am 3. Tage nach Wehenbeginn. Am 2. ub4| 
3. Tage post partum spontaner Stuhlgang, Diarrhoe. Hohes Fieber bis -|- 40,3 " 
Peritonitis, übelriechende Lochien, Meteor ismus. Nekrotische Fetzen entleer 
sich bei Scheiden spul ung in der Folge am 9. Tage. Breiiger Stuhlgang spontan^.! 
Gangraen des Scheideneinganges, das hohe Fieber dauert an. Sepsis, Sehüttel>r 
froste. Am 15, Tage -\- 41,5" C. — 120 — stinkender Ausfluss aus der Seheidft| 
und zweimal es ano schwärzliche, theerartige Massen entleert, Somnoleaz. , 
Abgang schwärzlicher Faeees und am 16. Tage post partum Tod unter ( 
erschein ungen. Seetion: Peritonitis diffusa, alle Darmschlingen verklebt: 
über dem Fundus uteri hinziehende Dünndarm schlinge ist daselbst durch i 
fibrinöse Auflagerungen verlötbet. Utenis ganz seitlieh auf die linke Darmbeia 
schaufei gelagert, mit seinem Fundus nur zwei Finger breit unter dem ] 
stehend. Von seiner vorderen Wand reichen Exsixdatmembranen über die Hai 
blase weg zur vorderen Beckenwand; ebenso sind breite zarte Membranen i 
feine Fttden über den Douglas'schen Raum gespannt. An der rechten Uteri 
wand ist das Peritoneum in der Gegend des Mutterhalses missfarbig und i 
gehoben und lägst nach dem Einschneiden eine jauchig- eifrige Flüssigkeit i 
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InneEÜäche des Uterus ist mit einer erweichten, eitrigen, schwarzlichen, putresoirenden 

Masse überdeckt, welche sieh zum Theil durch den Wasserstrahl entfernen löast, 

zum Theil aber auch in schwärzlichen Fetzen anhängen bleibt. Die Muscularis 

,ra unteren Uterinsegmente gut erhalten und ziemlich derb, ziemlich scharf 

in die netrotiaivte SoUeimhaut abgesetzt, je weiter nach oben jedoch, desto 

rjnehr greift der Netrotirungsprocess tiefer and tiefer in die Maske Isubstanz ein, 
namentlich findet sich an der hinteren Uterinwand eine thalergrosse Höhlung, 
welche bis auf den Peritonealüberzug dringt; im Fundus selbst ist die Muscularis 
au einer über thalergrossen Stelle vollkommen zerstört und das Cavum uteri 
nur noch durch das verdickte Peritoneum gegen die Baachhöhle abgeschloEsen ; 
f.ie£ Peritoneum selbst ist nur soweit zerstört, als der Fundus von der mit ihm 
erklebten Dänndarmschlinge überdeckt ist. Die Läsion des Uterus wird auf 
K,Eris7pelas malignum puerperale intemum" bezogen, wohl das, was wir heute 
3 dissecans nennen. Bei der Section fand man nach Ablösnng der mit 
a Uterus verlötheten Dünndarm schlinge von diesem eine guldengi'osse Perforationa- 
ffifiiiung im Uteruagrnnde mit dünnen, unregelmässigen, schmutzig verfärbten 
Indem und eine ebensolche Oeffnung im Darm. (Kosenthai 1. c. glaubt, es 
iliabe hier keine Utero-Intestinalfistel bestanden, sondern letztere sei erst bei der 
Bction der Leiche gemacht worden.) 

95. Simpson (,,Clinique obstetricale et gyneeologique par Sir James 
mpson tradnit par le Dr. Chantreuil. 187i. p. 768): Parametritis mit 
eitrigem Ausgange im ersten Wochenbett; 1 Jahr darauf Patientin in die Ediii- 
hnrger Klinik gebracht. Schmerzhafte Verhitiiung linkerseits als Residuum der 
Parametritis. Uterus sehr elevirt, nach links geneigt. Ausgedehnt« Verwachsungen 
des Utei-us linkerseits mit den Därmen. Von Zeit zu Zeit eitriger Ausfluss, da- 
zwischen Koth ex utero entleert, also Utero intestinalfistel. Eine Sonde 
drang linkerseits aus dem Collum uteri in den Darm ein (Plexur?). Oeftera 

IEeci-udeseenzen der Zellgewebsentzündung, später ging die Frau daran zu (iruude, 
nachdem sie Edinbnrg verlassen hatte. 
96. Simpson (Edinb. med Joum. Dec. 1865, VoL XL p. 575 — cit. 
Jiaeh Küchenmeister 1. c. p. 195}: 12monatliche (V) Betention in utero. 
i,86 jährige Frau glaubte sich seit 12 Monaten schwanger. Man wollte bei ihrem 
Tode am 14. Mai 1865 die Fracht im Uterus gefunden haben, in einen Fett- 
klumpen (Ädipocü-e) verwandelt. Wände dünn , pergamenten , gebildet von 
areolirtem Gewebe mit glatten Muskelfasern, in Zersetzung begriffen. Sonde 
stiesB nach dem Eindringen bis zu mehreren Zollen auf den Poetus. Com- 
munication zwischen Uterus und Dickdarm; aus dem Os uteri gingen 
grünliche fötide Massen ab. — Müller will hier eine Extraaterinsehwangerschaft 
annehmen, Küchenmeister eher in einem Nebenhome. 

Smyly (Prov. med. Journ- 1891, July 1, p. 408 — siehe Centr. f. 
■iGyn. 1892, No, 10, p. 199): SOjährige VI para. Vera ach Uiss igte Querlage, 
[erschwerte Wendung, Uterusruptnr. 2 Tage post partum guigen Faeces per 
pTaginam ab. Vergebliche Versuche eines operativen plastischen Verschlusses der 
IPistel. S. fand einen linksseitigen Cervicalriss, der auf das Scheidengewölbe 




überging, '/i ^oll weit. Durch diesen Riss wurden die Faecalien entleert i 
zwar, wie aus deren. Beschaffenheit hervorging, aus dem Dünndarm, 
nicht sieber, ob der Darm meäbel war unterhalb der Fistel, fürchtete deshafij 
plastischen Verschlnss und ging nach dem Vorgange Eoux's vor, nach dess 
für die Operation des Anns praeteniatnriilis 1828 vorgeschlagenem Verfabi 
Er machte den Banchschnitt und suchte die mit dem Uterus verklebte Düi 
dftiTnschlinge auf. Er löste dieselbe von der Hinterwand des Uterus und rvf 
stopfte zunächst das Lumen der Uterinfistel mit Jodoformgaze, reseeirte 
die betreffende Dünndarmschlinge und vereinte mit Beo-Beostomie die D 

mit Zuliilfenahme Senn'scher Knochenplätteben. Das untere Dam^ 
r so eng, dass es nur schwer gelang, das Knocheuplättchen einzufuhr^ 
— (Referat: Centr. f. Gyn. 1892, No. 26, 8, 508, nach: Brit. " 
Joum. Nov. 27, 1891. Sitzung der Brit. Gyn. Society am 19. Juni 1891.) 

B. Harn. 

In dieses Gebiet gehören die Uterovesicalfi stein und Ureteroutarinfi stein 
Das Kapitel der ersteren habe ich persönlich im Archiv für Gynaekologie i 
führlicb erörtert mit Zusammenstellung einer Casuistik von 200 Fällen, denl^ 
ich heute ein drittes Hundert beizufügen vermöchte. (Siehe F. L. Neugebaneri^ 
,, Casuistik von 165 Vesico-Utermlisteln", Archiv für Gynaekologie 18S99 
Bd. XXXni— XXXV, und „30 neue Fälle von Cer vi calfi stein des Uterus^ 
Arohiv flir Gynaekologie Bd. XXXIX, Heft 3). Ich übergehe beute dieses Kaptfaä 
der Harnfistel, weil es seines ümfanges wegen für eine Sonderbearbeitnug geeignete 
erscheint. 

Erwähnt seien hier nur 10 Fälle von Communication zwischen Blase un^ 
Uterus, die sich durch ihre seltene Aetiologie auszeichnen: 

98 — 100. Lisfranc, Flemming und Demarqnay sahen Perforation i 
Blase durch erweichte und verjauebende Myome. In dem Falle vonDei 
bestand Perforation der vorderen und hinteren Utemswand; vom Verlöthu] 
und Perforation in die Blase, hinten Durchbrnch in den Douglas'schen Bau! 
mit tödtlicber Peritonitis. Schroeder {Handb. d. Krh. d. weibl. Geschlechts 
Organe, VI. Anflöge, 1884, 8. 239) erwähnt diese 3 Fälle. Im Flemming'sehBi^ 
FaDe war ein verkalktes Myom, von der vorderen Uterinwand ausgehe 
Ulceration in die Blase eingedrungen und hatte die schlimmsten Symptome VM 
Blasenstein hervorgerufen. 

(Kaufmann 1. c. S. 408 zählt aber 14 Fälle von tödtlicber Peritonitli 
nach Durchbruch verjauchter Myome in die Bauchhöhle auf, die hier jedoch i 
berücksichtigt bleiben mögen.) 

IUI. R. BarnON (,,A dinical History of the diseases of women", London 
1873, p. 200) ewäbnt eine von Beclard beobachtete, durch Spontanruptufl 
der vorderen Uterinwand in die Harnblase entleerte Haema 

102. Loisnel („Tete de foetus rest^e trois mois et demi dan^ 
l'ut^rus Sans accidents infectieus." Pranzös. geb. gyn, Ges. I. 
— siehe Semaine medieale 1892, Vol. XII, p. 175.) III para, Querlage, Wendm 
auf einen Fuss, der herabgezogen und abgeschnitten wurde; am nächsten Ta( 
holte der Arzt den anderen Fuss herab und schnitt ihn ab. am 3. Tage extrahirt 
er den Rumpf und schnitt den Hals durch, den Kopf konnte er nicht beram 
bekommen, liess ihn also stecken und hiess nur reinigende Ausspülungen machen 
und abwarten. Die Frau ging wieder an ihre Arbeit und suchte erst nach dra' 
Monaten einen Arzt auf, der den Schädel ganz zerfallen fand und die Knöchel 
einzeln mit Komzange extrahirte. Eine hierbei constatii-ta Vesicc 



fistel schloBS sieb von selbst. Keine septische Infetüon binnen dieser 3 Monate 
Ü'otz alledem, erst nach Entfernung der Schädelreste am 2. und 3, Tage Fieber, 
das jedoch schon am 4. Tage schwand. Nach spontanem Verscblnss der Vesico- 
Uterinfistel zeigte sieh eine Communieation mit dem Darm, Stuhlgang durch die 
Scheide ab. Man soll nicht glauben , dass hier ein Fremdkörper von dem 
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Volumen des kindlichen Schädels gefunden 
macerirteu Knochen in einander eingeschaltet, t 
geschaltet, fest anliegend. 

103. W. A. Freund („Missed laboa 
des Foetusskelettes in der Gebärmuttei 
mutterhalses und des Harnblasenkörpers 
knochen; Incrnstation, Entfernung derselben durch die Lithotomie." 
— Beitr. z. Geb. n. Gyn., herausg. v. d. Ges. f. Geburtsbülfe in Berlin 1875, 
Bd. IV, Heft 1, Originalarbeiten S. 109— 124.J 44jährig6 Bauersfrau hat vor 
8 Jahren ihr sechstes Kind wie stets normal geboren. Vor 7 Jahren abermals 
schwanger, war die bis dahin gesunde Frau am Ende des sechsten Schwanger- 
schaftsmonates ohne äussere Veranlassung von Blutungen und leichten Wehen 
befallen worden, Nach 3tägiger Bettruhe stellte sich ein dicklicher, jauchiger 
Abgang ein , der anfangs stinkende Gewebsfetzen mit sich führte . allmählich 
dünner, geruchlos und ätzend geworden sei. Seit einem Jahre sollen hio und 
wieder Knöchelehen ans der Seheide entleert worden sein, der scharfe Fluor 
hült noch an und sei sehr reichlich. Während dieser 7 Jahre fühlte sich die 
Frau im Uebrigen gesund und ging ihren Beschäftigungen nach; nui- war seit 
Beginn jener letzten Schwangerschaft die Periode ausgeblieben. Die gegen 
solcherlei Dinge indolente Bäuerin, hiess es in einem Begleitsclireiben des 
Dr. Geldner aus Pitschen am 11. Juni 1875 an Preund's Poliklinik, hätte 
wegen dieses Zustandes niemals ärztliche Hilfe aufgesucht, wäre nicht ziemlich 
plötzlich, nachdem mehrtägiger beträchtlicher Harnzwang mit ti'opfen weiser Ent- 
leerung vorausgegangen, im März 1875 absolute Incontinentia urinae hinzugetreten. 
Der erstgenannte Arzt entfernte damals mit einer Kornzange 2 Foetusknocheu 
(ein femur und eine tibial aus dem Mutterhalse. Die weiter oben in utero 
liegenden Skeletttbeile zu entfernen, wollte ihm nicht gelingen. Ekzema urinosum 
vulyae, schmerzhafte Rhagaden. Die Scheide ist intact, der Harn iliesst aus dem 
Muttermunde. Es bestand eine Communieation zwischen Cervix und Blase, ein 
Blasenstein hatte sich um einen Foetusknocheu gebildet, der per urethram ein- 
führte Katheter wies den Blasenstein nach. Uterus mannsfaustgross, mit intQtrirten 
Wandungen elevirt, antevertirt, fixirt, Muttermund iKsst den Finger ein. Finger 
und Sonde tasten in cer^ice seharfeckige Knochen. Freund extrahirte zunächst 
etwa 20 Knochen fr agmente mittels Komzange* Die theüweise zerbröckelten und 
incruBtirten Skeletttbeile waren theilweise von einer sebnmartigen, scharf riechenden 
Masse umgeben. Cervix zeigt sich nach Entleei-ung 4,5 cm lang. In der Höhe 
des inneren Muttennundes stiess der Pinger auf einen rauhen festen Körper von 
rundlichem Umfange, der nur unbedeutend beweglich, der vorderen Wand 
implantirt und von leicht überwallenden Schlei mhatitr ändern umgeben erscheint. 
Es ist dies das hintere Ende des in die Blase hineinragenden Concrementes. Es 
lag hier gewissem) a ss en , wie Freund sagt, ein doppelknöpüger Obturator in 
einer grossen Gebärmutter-Blasen*Fistel eingeklemmt; das Blasenende wurde für 
dicker geschätzt als das nterine. Zunächst stiess F. von der Cervix her den 
Fremdkörper ganz in die Blase hinein, wobei sich sofort eine Reihe prägnanter 
Symptome entwickelte, zunächst eine eontinuirlicli angestrengte Function der 
Bauohpresse, Stuhlgang und Urin stürmisch entleert, die Mastdarmscbteimhaut 
wird vorgetrieben, die Sc beiden wände iuvertiren sieh, und in Schweiss gebadet, 




blass, zitternd, vor Schmerzen stöhnend wurde die Fraa in ihr Quartier gebra 
(Der von Freund beigefügten Zeichnang nach möchte ich annehmen, 
vordere Ende des Fremdkörpers nach nicht in der Harnhlaaenhöhle lag, sonde^" 
in einer durch Druck vom Uteriis her entstand eneu Ausbachtang im prae- 
uterinen und retrovesicalen Zellgewebe, dasa also der sagittale Abstand der vorderen 
Uterinwand 'von der hinteren Blasen wand resp. der Abstand der betreffenden 
Schleimhautflächen um bo viel vergrössert war, als die Länge des mehr oder weniger 
scbräp-sagittal liegenden Fremdkörpers betrug, and dass die von Freund vorher 
mit dem Katheter nachgewiesene ,,(juere vorspringende Palte der hinteren Harn^ 
blasenwand, die gleichsam die Harnblase in zwei übereinander liegende Divei-tikel, 
Etagen, theilte, nichts Anderes war als der untere Rand der Bl äsen fi steh") Ich fasse 
also den Befund so auf, dass der Fremdkörper die hintere Blasenwand vor sich 
her stossend noch in dem Gebiet der Blasenwand lag, aber noch nicht in der 
Blasenhöhle selbst Das, was Freund als Querspalt zwischen den beiden Etagen 
der Blasen auffasst, diesen Querspalt, diese Oefiiiung, würde ich eher rür das 
Lumen der durch Druckusur entstandenen Blasenüstel ansehen. Jene stürmischen 
Erscheiniingen scheinen mir dafür zu sprechen, dass erst Freund den Fremdkörper 
in die eigentUclie BlasenhQhle mit Gewalt hereingestossen hat. Da der Zustand der 
Kranken jetzt ein unerträglicher war, Abends Operation. Abends Narkose, Con- 
crement schon im Blasenhalse eingekeilt , ragt bereits in den Anfangstheil der 
Harnröhre hinein. Vergeblieb Einkerbung und Dilatation der Harnröhre, ebenso 
vergebliche Zertrümmerungs versuche an den mit Kornzange gefasstem Concrement 
(Lifchotryptor nicht zur Hand), bei diesen Versuchen mehrfache Blutungen. Also 
endlich Urethra mit der Scheere bis an den Blasenhals aufgeschnitten und Stein 
extrahirt. Operations wunde mit Seidensuturen geschlossen, die am 3. (?) Tage 
schon entfernt wurden [liegt da nicht ein Druckfehler vor? N.|, prima rennio, 
völlige Continenz, Uterus kindkoptgross contrahirt. ,,Die Blasen gebarrautterfistel 
geschlossen" (? N.), ,, natürlich wohl noch nicht geheilt" (? N.), aber 
absolute Continenz. Nach 3 Tagen reiste die Frau geheilt nach Hause, laut 
Nachricht ara 11. August Continenz normal. (Da, wie mir scheint, der Fremd- 
körper im Zellgewebe zwischen Uterus und Blase lag, so hätte ich im gegebenen 
Falle das vordere Scheidengewölbe gespalten, hätt* von hier aus den Fremdkörper 
entfernt und die Blasenfistel direet vernäht, oder aber man könnte nach dem 
Princip der Behandlung gewisser Bl äsen cervts fisteln meines verstorbenen Vaters 
die vordere Cervicalwand bis auf den Fremdkörper spalten können, den Fremd- 
körper so durch den Mutterhals entfernen und dann die frisch gesetzte Wunde 
nach Anfiüschung der oberen Umrandung der Fistel direet quer vernähen können. 
Wie dem auch sei, hat Freund seine Patientin sehr glücklich von den Gefahren 
des Fremdkörpers und den Qualen der Fistel befreit. (Diese seltene Beobachtung 
verdient einen Vergleich mit dem Falle aus Rein's Klinik — s. w. N.) Die 
extrahirten Knochen entsprachen der Grösse nach denen eines 6 monatlichen Foetus. 
Das aus (':*) der Blase entfernte Concrement, garbenförmig, war 3,9 cm lang, bis 
2,2 cm breit, am vesiealen Ende 2 cm, am uterinen 1,6 cm dick. Als Kern 
desselben erwies sich nach Beseitigung der Incrustationen die linke Hüftschauf^ 
Freund knüpft an seine interessante Beobachtung eine Reibe von Reflexionen: 
„Der Uterus stösst Fremdkörper nicht immer aus; die abnorme Be- 
schaffenheit seiner Substanz, welche an dieser Functionsaufhebung 
Schuld trägt, ist ans nicht bekannt." Hand in Hand mit der Muskel- 
Indolenz des Uterus gegen die todte Frucht geht die Toleranz gegen die faulende 
Frucht. „Trieb die Üebilrmutter hier nichts ans, so saugte sie 
hier nichts auf." 



c. Efterdurchbruch in uterum. 

Die gewöhnliche Pjornetra ist hier nicht berücksichtigt, sondern i 
seltene ßeobaehtTingen von Perforation von Beekenabscessen in den Uteras. 

Nach Meinert (1. c. p. 283) hat Delbet (Des suppnrations pelviennes 
chez la femme, Paris 1891, p. 253) 6 FElle zusammengestellt, in denen 
Becfcenabscesse mit Perforation in den üterns dnrch diesen sich 
nach aussen entleerten. Alle 6 Falle verliefen tödÜich und worden erst 
durch die Section erkannt; 

104. George Crnshani: London, Med. Gaz., Vol. Xnr, 22. Mareb 1834 
— siehe Schmidt's Jahrb. 1834. 

1105. A. «n^rin: Dullet. de la Soc. de Chir. 1866, p. 307. 
106. Choisitf, Guichard: Th^se de Paris 1868, p. 44, obs. 2. 
107. Hasson et Dllnce; Eip. de Brechet 1829, T. IV, p. 95, obs, 14. 
108. Hennig: Mon. f. Geb. md Fr. 1869, XXXm, p. 223. 
109. Long: Medico-chir. Review 1841, Julj — siehe Archiv genir. de 
. 1841, T. in, p. 268. 
M. fügt diesen ö Fällen 2 neue hinzu: 
110. Grawitz fand am 22. Februar 1893 an der Leiche einer 60Jäbrigen 
Perforation des Uterus vom Cavum DouglasÜ her. Der in breitem Strome 
in die üterusbohle eingetretene Eiter stammte von einer durcb Gallenstein- 
Ijerforation entstandeneu Peritonitis. 

111. ChUri verwahrt unter No. 3835 1893 einen Uterus („Perforatio 
uteri es peritoaitide ulcerosa in cavo Douglasii"), dessen 70jährige Trägerin 30 Tage 
ante mortem wegen eingeklemmter Leistenhernie operirt worden war und bei der 
nach Resection eines 8 cm langen, durch Einklemmung brandig geworden Darm- 
stückes ein künstlicher After angelegt worden war. 

112. Galalin (Galabin?) (Transact. XVHI 1876 — Annal. de Gyn. VD, 
p. 314, April 1877 — cit. nach Küchenmeister L c. p. 195): Ein estra- 
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IV. Gruppe. 

Eintritt von Darmschlingen, Netz u. s. w. in den Uterus. 

Die adaequaten FilUe nach Uterusruptur sub partu ei-wäbne ich hier nicht 
wegen ihrer alkugrossen Anzahl, sondern nur drei seltene von Mann veröffent- 
lichten Beobachtungen und eine alleinstehende Beobachtung aus Kijew, die ein 
Austi-eten einer Dünndai-m schlinge in die Scheide durch den Cervicalsturapf nach 
einer Porro-Operation betrifft. 

113 — 115. M. D. Mann (,, Perforation of the uterus after abortion witb 
testme", The Amer. Journ. of Obst. Vol. XXXI, p. 603) beschreibt 

le von Uternsperforation sub abortu durch Zange oder Curette, 

ne Dünndarmschlinge durch die Perforationastelle in das Cavum 

und in die Vagina gezerrt wurde. 

Obwohl in dem einem Falle der Darm zen-issen, das Mesenterium schwer 
war und evsterer resecirt werden mnsste, doch nach Bauchschnitt Genesung, 
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Die zweite Kranke, bei welcher der Darm unverletzt in die BancLLöhle zurück- 
gebracht werden konnte, starb nach 48 Stunden, ebenso die dritte, bei welcher 
der Arzt kurz entschlossen den vor die Valva gezeiTteö Darm einfach abgeschnitten 
und dann die Pran sich selbst überlassen hatte, 

116. KrasltOWShij nnd Pisemsbij (Sitzungsprotokolle der geb.-gyn. Ge- 
sellschaft in Kijew, VIl. Bd., 1894 [Rassisch], S. 177 ff.: „Puerperale Uterus- 
rnptur bei kyphotischem Becken"). Ut«rusniptur sub partn bei einer 27jährigen 
II par a. Banchscbmtt durch Dr. Kraskowakij: Amputatio uteroovarica mit 
Nahtnmsäumung der Peripherie des Stumpfes und Jodoformgazedrain age dui-cb 
den Cervicalkanal, Vom dritten Tage an theilweise Eetraction diesei- Gaze durch 
die Scheide. Am 14. Tage bei der ersten Scheidenicspection Verdacht auf Aus- 
treten einer Darmsehlinge in die Scheide durch den Cervicalstumpf. Aber wegen 
geschwächten AUgemeinzustandea Abwarten mit instrnm enteiler Exploration, und 
erst am 17. Tage nach der am 20. August (1. September) 1892 voUzogenen 
Operation Untersuchung mit Sims's Halbrinne und jetzt die Gegenwart einer 
Dünndarmaehlinge in der Scheide constatirt, die durch pseudomembranöse 
Adhäsionen in der letzteren fixirt war. Digitale Ablösung sub nareosi und Ee- 
position in die Bauchhöhle durch den schlaffen erweiterten Cervicalkanal des 
Amputation SS tum pfes. 3 Seidennähte auf die nach Ablösung der angeklebten 
Darmsehlinge hinterbliebene Wandfläehe der Scheidenwand. Am Abend, am 
18. Tage nach der Uterusamputation, unter Herzlähmungserscheinangen Tod. 
Section; Peritonitis adhäsiva. 

Meines Wissens steht diese Beobachtung von Prolaps der Därme in den 
Cervicalkanal und die Scheide nach einer Porro-Operation bisher einzig da in 
der Casuistik. Es Hesse sich im Anschluss an die traurige Erfahrung in diesem 
Falle Manches lernen und erörtern über die beste Behandlungs weise des Uterus- 
* amputationsatumpi'es, jedoch gehört dies nicht in das Gebiet der hier behandelten 
Fragen. Offenbar fiel im gegebenen Falle das Leben der Operirten dieser un- 
erwarteten Oomplication und deren Folgen zum Opfer. 



Y. Grupi3e. 

In der Uterushöhle secernirte und darin zurückgehaltene Secrete und deren 



VI. Gruppe. 
* „uterusstein e." 

56 Beobachtungen. 

F. L. Meissner (Die Prauenzimmerkrankheiten , IL Bd., Leipzig 1844 
p. 113 — 122) berichtet folgende Beobachtungen. Steinige Concremente i 
der Wand des Uterus erwähnten schon Hippocrates (De morb. popul. Lib. 
Sect. 12); Aetius (Tetrabibl. IV, Serm. 4, cap. 98). Dann beobachteten solche FSÜB^ 

Schenek (Observat. med. mirabil. Lih. IV, cap. 30, 1586). 

Bonet (Sepulchretum, seu Anat. pract. Lib. III, See. 24, obs. 18, 1679JJ 

Weitere Fälle erwähnt Voigtel: Handb. d. pathol. Anat., Bd. m, Hai 
1805, 8, S. 518). Blancard (Anat. pract, rat. sive varior. t 
morb. etc., obs. 74, 1688), Wilh. Morus (Act. erodit Lipsiae 1712), Lientaoff_ 
(Histor. anfttom. med. sistens numerus cadaver. human. Tom. I, p. 340, 1767), 




Poubert (Memoires de l'Auad. de Chir., T. IL, p. 140), M. Naucho (Maladies 
des feinmes, T. I, p. 214), P, A. Böhmer (Observat. med. snr., Pasc, IT, cum 
figur.), Baillie (Anatom, p. 219), Th. Towkes (London, med. aad phjs. Journal 
1825, December), Doncan (Pathol. Lib. II. — D. sah einen grossen Theil der 
Oberfläche des Uterus mit steinigen Concrementen besetzt), Gallandat (Nov. 
Acta natur. curios. T. VI, p. 273), Walter (5 Fälle) Anat. Museum, Bd. I, 
S. 159, No. 319—323. — W. beobachtete in einem Palle 7 Steine im (5ewebe 
der Gebärmutter unmittelbar unter dem Peritonealüberzuge, und in einem anderen 
iumitten des Gewebes einen Stein von 2" Durchmesser). 

A. Murray, J. Schallgruber, F. Prael, P. J. Schneider, P. A, Moritz, 
Amussat (sämmtlich mitgetheilt in Meissner's Forschangen des 19. Jahrh. 
u. 3. w., Bd. V, S. 179), Jörg (Handb. d. Krankb. d. Weibes, n. Aufl., Leipzig 
1821, 8. 437), Schutzenmeister (Clarus und Eadius wöchentliche Bei ti-äge, 
Bd. III, S. 287), Mohrenheim (Wiener Beiträge, Bd. U, S. 224), Capuron 
(Maladies des femmes, p. 203). 

Everett entfernte durch Bauchaehnitt ein 2,04 kg schweres verkalktes Mvoiu, 
Sehrader ein grosses subserüaea verkalktes Myom, als Uterusstein augeführt von Oebbard 
(Handb. d. Gynaekologie, her. von Veit, li. Bd., 1887, S. 436). 

Nack Clebhard hat Dr. 6111 ITflle ein vom Cterua gani: loagelöatea verkalktes 
Myom beschrieben. Freund hat «uerat das viel bezweifelte Voriommmen einer Umwandlung 
des Myomgewebes in Knochengewebe, also ein Osteomyom des tJterua aicher erwiesen. 

Andere sahen Steinbildung in der Höhle des Uterus, wo diese 
Bildungen sich bald ziemlich frei, bald in festerer Verbindung, bald gleichsam ein- 
gesackt und mit den Wandungen der Höhle im ganzen Umfange ^erwachsen vor- 



Steine in der Gebärmutterhöhle fanden; 

117. MarcellDS Don&tnS (De histor. med. mirab. Lib. IV, cap. 30. 1586). 

118. Bartholin (einen 4 Pfund schweren schwärzlichen Stein — Histor. 
anat. rar. Cent IV, bist. 64, T. H, p. 364). 

119. BDfScIl (aus einem prolabirten Uterus wurden 42 Steine entfernt 
— Obser. anat. chir. I, p. 1. Thesaur. anat, VIII, p. 57). 

120. Morus (32 Steine in der Gebärmutter — Epheni. Natur. Carios. 
Cent. I, Obs. LXXVUI, p. 148). 

121. Möller (sab menstruatione gingen bei einer Kranken Sand und 
5 grössere Steinehen ab — Miscell. natur. cnrios. Dee. II, ann. VTI, obs. CCXSVII, 
p. 431). 

122. Fontani (die ganze Gebärmutterhöhle von einem Stein ausgefüllt — 
De morb. mulier. Lib. II, cap. XX, p. 94). 

123. Bftmazzfni (Epbem. natur. cm'ios. Cent. I, obs. XCV, p. 187) entr 
deckte einen Stein in einer jungfräulichen Gebärmutter. 

124. Knöffel (Miscell. natur. curios. Dec. I, ann. 4, obs. LSV, p. 55) 
will in der Uternshöhle eines öjährigen Mädchens einen tauben eigrossen Stein 
gefunden haben. 

125. Oanb (Yerhandl van de Haarl. Maatschappy. De. HI, p. 604) sab 
bei einem 29jährigen Mädchen unter wehenartigen Schmerzen einige Steine 
abgehen. 

126. Blancard (sehr harter Stein die üterusbüble einer 72Jftlnigen ans- 
fiUlend — Anat. pract. rar. Cent. I, obs, LXSIV, p. 156). 

. 127. BoUTet (Journ. de Möd. Chir. et Pharm, par M. Eoux, Paria 1774, 
{. XLI, Jan.) zog einen Stein von 3 Drachmen Gewicht es utero einer 70Jährigen. 

3* 




155. Hnilboph (Diss. de raola. GöttingBn 1746) beschreibt ein 22 TTnM 
wiegendes knöchernes Concrement, das am Muttermunde und den Seiten fest a 

156 u. 157, Boehmer, Regneri beschrieben ähnliche Befunde. 

158. Wier (De praestigiis. Lib. III, cap. 15. Opp. Part. IV, cap. , 
p. 316) fand 2 Steine im üteros. Nächst den schon vorher voi 
Beobachtungen von steinigen Abbildungen in utero erw&hnt Voigtel noch i 
Beobachtungen von 

159—168. Schenk, Muralt, DIoeblns, Garmann, Schnrig, ' 
Bonnet, Eller, Peciinet, van Swieten, wo es sich wohl meist um verkaU 
Fibroide handelt. 

169. Thorn („Zur Casuistik der Uterussteine." Zeitschr. f. Geb. u. Gyn." 
Bd. XSVm — siehe Centr. f. Gyn, 1896, No. 39, 8. 960): Bei einer SÖjähiigen 
Pran musste l'/a Monate nach Lithotrypsie und Entfernung eines faust- 
grossen üterussteines der Uterus wegen Corpuscarcinom vaginal entfernt 
werden. Das Carcinom hatte sich von der Ansatzatelle des Steines ans im Fundns 
entwickelt. Schon bei der Entfernung des Steines war diese Partie der inneren 
Uterinwand suspeet erschienen, aber die mikroskopische Untersuchung ausgekratzter 
Partikel ergab damals keinen Verdacht auf maligne Neabildung. Der entkalkte 
Uterusstein erwies sich als ein Fibromyom mit zahlreichen, vielfach ausgebuchteten, 
cystischen Räumen zwischen den Faserbündeln. Diese Eäume machten, obsehon 
ein Epithelbelag an ihnen fehlte, den Eindruck von durchschnittenen Drüsen- 
Bchläuchen und waren den Uterindriisen am Rande des Csrcinoms völlig analog 
gebaut. Das Myom hatte durch den auf das Endometrium ausgeübten Heiz das 
Carcinom hervorgerufen, die Verkalkung des Myoms beruhte auf der allmählichen 
Loalösung desselben aus der Uteruswand und der dadurch bedingten schlechteren 
Ernährung des Geschwulstgewebes. Ein diagnosticirter üterussteln müsse unter 
allen Umstanden entfernt werden, wenn nicht anders, cum utero. 

170. Bam: „Stone in ntevus." Indian. Med. G-az. Calentta 1890, XS 
p. 209. 

171. tehnerdt (..Entfernung eines verkalkten Fibroids durch 
trümmei-ung." Zeitsohr. f. Geh. u. Gyn., III. Bd., 1878, S. 359): 53 Jährig 
war einmal schwanger (Abort im 5. Monate), verlor die Periode mit 51 Jahr( 
seither schleimiger Ausfluss. Im 52. Jahre plötzlich Blutung, die 5 'Mon^j 
anhielt und plötzlich verschwand, aber jet^t übelriechender Ansftuss und häul 
beim Uriniren Abgang von kleinen St^inchen, von denen die Kranke glaubte, 
konunen ans der Blase. 1877 in das Hospital gebracht , abgemagert , 
stinkendem Ausfluss und hai-tem Tumor im vorderen Scheidenge wölbe. Diagnol 
Verjauchter Uterusfibrom, Spülungen, ein Metallkatheter eingeführt in uterum sti 
auf einen harten Tumor, wobei es klapperte, also verkalktes Fibrom, bei Irrigation^ 
gehen Bröckel ah. 2 Pressschwämme , aber bald septisches Fieber, ErbreolM 
Parametritis , also Pressschwämme beseitigt und erst nach 3 Wochen an's Wq 
gegangen mit Discision des Collum uteri. 2 Pinger gingen .jetzt in uterum 4 
konnten aber nicht weiter, Ausschälung unmöglich, weil Tumor zu fest eingebet 
und en bloc herabgezogen wohl die Uternswand eingerissen hätte. Festes Ball« 
gerüst mit weichen, erdigen Zwischenmassen, Anfangs wollte L. den Tumor 
einem Tire-fond oder einem Clintock'achen Pfropfenzieher anbohren, füi-chtfl 
aber Ausreissen, also Lithotrypsie mit gefeusterter Kornzange, scharfem Lö9 
und gaisfoss artigem Easpatorium. In der ersten Sitzung eine Höhle l 
eine Art Baker-Brown'scher Aasmeisselung. Nach 1% Stunden Finger v 
Kranke und Operateur erschöpft. Eisbluse. Ojüum und eisknUe Carbolspüloi 
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VII. Gruppe. 

Die sogenannten Haargeschwülste des Uterus. 

7 Beoboolitangen. 



später noch 2 SJtzangen, zuletzt Keste theilweise von der üteruswand (innige 
Einbettnng) abgesprengt und abgeschabt. Am gefährliclisten die Manipulation 
am gut von aussen herabgepressten Fimdua. Nach 1 Monate Patientin geheilt 
entlassen. Es wurde nachträglich noch ein Steinstiiek mit Koriwange aus dem 
Muttermunde entfernt. Der gesammte Uterusstein war über mannsfaustgroas. 
Es lag eine regressive Metamorphose, Petrification, amorphe Versteinerung eines 
Fibroids vor, die am häuügaten die am wenigsten ernährten sabserösen Myome, 
am seltensten die submucösen betrifft. (L. erwähnt hier Beobachtungen von 
Hofmeier und Küster, die aber nicht submucöse Myome betreffen.) 

172. Llimpe (Zeitschr. d. Wiener Aerzte, No, 29, 1870) beschrieb einen 
dem Lehn er dt' sehen ähnlichen Uternsstein: ein mannskopfgrosses Fibroid 
erfolürte sich in Gestalt einer, Gewebstrümmer und Kalkconeremefite enthaltenden 
Jauche, deren Abfluss 4 Monate dauerte und nach Eückkehr der Menstruation 

^^^m den Zwischenzeiten wieder auftrat, 

^^B F. L. Meissner („Die Frauenzimmerkrankheiten." II. Bd., I. Abtb. 

^^pjBipzig 1845, p. 112 ff.) zählt eine Eeihe von Beobachtungen von Haar- 
geachwülsten in utero auf: 

173. Schon Fabricins HUdanus (Obsenrat. Cent. V, obs. 49) theUt 
einen Fall von Haaren in der Gebärmutterhöhle mit und ebenso 

^^^ 174. Vicq d'Azyr (Memoires de l'Academie des scJenees 1776). 

^^K 175. Sommering (Anmerkg. m Baillie, S. 226, V) spricht von einem 

^^^Rfiparat aus der Sammlung der Akademie zu Kopenhagen, welches deutlich die 
Eiistenz von Haaren im Uterus nachweisen soll. 

176. Blancard (Anat. pract. rar. Cent 11, obs. 26, p. 238): 87 Pfund 
schwerer wassersüchtiger Uterus, der tlieils eine trübe Flüssigkeit, theüs eine 
Öligfaltige Masse enthielt, in der auch Haare eingewickelt waren. (Eb dürft« 
sich wohl um Durchbrnch eines Ovarialdermoides in die Gebärmutterhöhle ge- 
handelt haben.) 

177. P.G.Schacher beliuuptet, in einem Gebärrautterpolypeu Haare 
gefunden zu haben. f,,De uteri atheromate piloso." Lipsiae 1755.) 

178. Vollmer (Medic. Zeitung vom Vereine für Heilkunde in Preussen. 
Berlin 1839, No, 23) fand bei der Leichenöffnung einer 2(5 jährigen Frau den 
Uterus monströs, 5 — 6 Pfund schwer, mannskopfgross, ans Speck und Pett- 
substanz bestehend, mit Hydatiden erfüllt und ausserdem noch ein an Grösse 
einer Kinderfiiust gleichkommender Ballen krauser, starrer und in sich 
verwirrter Haare, 

179. Moritz (Observat. qoaedam in uteri morbos organicos. Berolini 1830) 
fand Haare in einem Uterussteatom. 

Die Entstehung der haarhaltigen Steatome des Uterus war früher irrthüm- 
lich auf die Producte eines fruchtbaren Beischlafes bezogen worden, daher die 
Benennung Haarmolen, während es sich hier um Dermoide handelt. 

Iargamin beschi-ieb 1Ö84 (Wracz. No. 4) eine Haargeschwnlst in utero, 
L 
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die Haare waren jedoch aus unbekannter Ursache von angaen in den Utems ein- 
geführt worden, und ist diese Beohachtung von mii- sub I, A. r^istrirt worden. 

Ich kenne sonst jiar eine Bfiobachtiing von Einführung eines Haarconvolutes 
in das weibliche Genitale, eine i-ussische Publikation aas dem Jahre 1890 be- 
treffend; es wurde einer Prostituirten von einem Manne gewaltsam Arsenik in 
die Scheide gebracht; die Frau starb nach 8 Tagen, und bei der Seotion fand 
sich in der Scheide in einem Knäuel von Rossbaaren eine Menge von Arsenik- 
krjstallen vor (siehe Haberda: Centr. f. Gyn. 1896, No. 50, S. 1281). 

Leider lässt sich nichts Positives über die vorstehenden 7 Beobachtungen 
sagen bezüglich Eichtigkeit der Di^;noae, Aetiologie u. s, w. — So gnt als 
Pargamin seine Beobachtung als Hanrgeschwalst in utero beschrieb — (das 
Papier ist geduldig!) so konnten auch andere ähnliche Fehler begehen, immerhin 
ist aber die Möglichkeit von Entwickelung von Dermoiden in utero nicht von 
der Hand zu weisen. 



VIII. Gruppe. 

Retention von Schwangerschaftsproducten. 

A. Retention des Kinderschädels oder eiuzelDcr Kuoclien desselben siteolell 
• DecapltatioD oder Abrelssung snti partn am normalen Sohwangerscbaftseiide. 
10 Beobachtungen. 
180. Finche (,,Casuistische Mittheilungen aus dem Salvator-Krankenha' 
in Halberstadt." Deutsche med. Wochenschr. 13, August 1896, No. 33, S. 5341 
„Blasenscheidenfistel und Blasensteine venmlaast durch Foetn»-' 
knochen" — theUt folgende interessante Beobachtung mit: 36jährige Frau, am 
2 1 . Angust 1896 wegen Blasenscheidenfistel aufgenommen , war nur einmal 
schwanger vor IG Jahren und empfand bereits Kindsbewegungen, als im sechsten 
Monate 3 — 4 Wochen dauernde Blutungen aus den Genitalien aaf traten, zu 
welchen sich zuletzt Schmerzen gesellten, so dass eine Hebamme geholt wurde. 
Letztere soll die Nachgeburt vorliegend gefunden und deshalb einen Arzt ge- 
rufen haben. Der Arzt, erzählt die Frau, habe das Kind gewendet und versucht, 
es an den Beinen bei-vorznzieben, was wohl sehr schwer hätte sein müssen, da 
er davon gesprochen habe, nach ein Instrument zum Anbohren des Kopfes holen 
zu müssen, indessen gebraucht habe er ein Instrument nicht, sondern er habe 
wieder an den Beinen gezogen und den Rumpf des Foetus zu Tage gebracht, 
der Kopf sei aber zurückgeblieben, und der Arzt habe gesagt, er könne ihn nicht 
heraosbef ordern, der müsse allein kommen. Darauf habe er sich entfernt und 
die Kranke nicht wiedergesehen, Sie sei nun ein Jahr lang bettlägerig 
krank gewesen und habe fortwährend übelriechenden Ausfluss ge- 
habt; erst allmählich habe sie sich soweit erholt, um im 2. Jahre ihre 
Arbeiten als Feldarbeiterin wieder aufnehmen zu können. Vm diese 
Zeit habe sie viel an Stnhlbesch werden zu leiden gehnbt. Eines Tages, als sie 
die Faeces nicht habe loswerden können, habe sie mit den Fingern helfen 
müssen, sie sei dabei auf einen harten Gegenstand gestossen, den sie 
unter vielen Schmerzen hervorgezogen habe. Nach ihrer Meinung sei 
derselbe ein Stück Sohädelknochen, jedenfalls ein glatter Knochen gewesen. Die 
Stuhlbeschwerden seien seither fortgeblieben. Der Seh ei den ausfluss habe sich in 
den letzten Jahren zwar vermindert, bestehe aber in geringem Grade noch fort 
Im Januar 1896, also im 16, Jahre nach der Abreissnng des Kindes- 
kopfes, habe sie zuerst Harnfluss aus der Scheide bemerkt und sei 
n jetzt an nicht mehr im Stande gewesen, ordentlich zu uriniren. Erst 
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' Monate später 'habe sie anhaltende Schmerzen in der Blase emjjfnnden, welche 
sie veranlaasten, endlich sieh an einen Arzt zu wenden, der sie an das Kranken- 
haus gewiesen habe. 

Unt«rsuchang der ührigens kräftig nnd gesund iinssehenden Frau in Stein- 
schnittlage: Ceryix uteri «iemlich hoch in normaler Stellung und wenig beweglich. 
Nach vom und nnten von der Cervix steckte ein Stein in einem Loche der 
vorderen Scheidenwand unbeweglich, wie festgekeilt. Beim Ausspülen der Scheide 
bemerkte man an der hinteren Wand derselben, 1 — 2 cm oberhalb der Coinmissur 
eine achrilgy erlaufende, unregelmllssige, mehrere C'entimeter lange Narbe, welche 
selbst wohl von einer verheilten Scheidenmastdarmfistel hen-iihren konnte. Nach 
Anlegung eines Simon'scben Rinnenspeculums kam der Stein deutlich zu Gesicht. 
Um ihm zu lockern, ging "Fincke mit einer kraftigen gebogenen Sonde neben 
dem Steine ein, düatirte damit allmählich den einschnürenden Bing, bis es ihm 
gelang, den Stein mit einer Polypenzange hervorzuziehen, wobei ein Theil ab- 
bröckelte. Der Stein war von der Scheide aus nur zur Hälfte sichtbar gewesen, 
die andere Hälfte steckte in der Blase. Der Stein war 4 cm lang, 2 cm breit 
und 1 ^8 cm dick. Gleich nach seiner Entfernung floss ziemlich viel Harn aus 
der Fistel, man konnte jetzt durch dieselbe den Pinger in die Blase bequem 
einführen. Dabei fand Fincke in der Blase noch eine Menge verschieden grosser, 
schon beim Fingerdruck zerbröckelnder Steine, die er grösstentheils mit der 
Polypenzange extrahirle. Die kleineren Bröckel worden einfach ausgespült. Die 
Fistelöffnong war tief eingezogen und von der Scheidenschleimhaut üherwnlstet. 
Das hintere Viertel des Defeet*B wurde von der cervix uteri begrenzt. Nach 
vorn und zur Seite der Fistel war die Schleimhaut in grossem Umfange 
nekrotisch. Nach allmablioher Abstossung der Schorfe später die Blasenscheiden- 
fistel operativ geschlossen. In dem von zwei grösseren zusammenhängenden 
Massen bestehenden grossen Phosphatsteine fanden sich nach Auflösung in Salz- 
säure 2 Kerne: das os occipitis und die eine Hälfte des Unterkiefers des Foetns, 
Fincke nimmt an, der Foetuskopf sei vom ITtei-us in die Scheide ausgestossen 
worden, dort habe derselbe den Decubitus durch Druck hervorgerufen und seien 
dann diese beiden Knochenstücke in die entstandene Blasenscheidenfistel zu liegen 
gekommen and darin stecken geblieben. Die kleinen kernlosen Steine in der 
Blase seien abgebröckelte Theile des grossen Steines. 

(Es seheint auf Grund der Anamnese sowie des Befundes sicher, dass 
nicht nur eine Blasenscheidenfistel, sondern auch eine Mastdarm seh eidenfistel 
durch die Knochen fragmente hervorgerufen worden ist. Ich zweifle, dass der 
Schädel in toto ex utero in vaginam geboren und hier zurückgehalten wurde, 
wie Fincke anzunehmen scheint, sondern glaube, dass der in nf«ro zurück- 
gelassene Schädel in demselben der Fänluissmaoeration anheimfiel mit allmählicher 
Elimination kleinerer und dünnerer Knochen fragmente des SchSdels der seehs- 
monatlichen Frucht, so dass allmählich alle Knochen an die Aussen weit ge- 
langten, bis auf die genannten drei, von denen einer [wahrscheinlich ein Ob 
parietale oder zwei in einander eingeschachtelte, wie es gewöhnlich gefanden 
wird] von der Frau selbst mit den Fingern aus dem Mastdarm entfernt wurde, 
die anderen beiden sich in dem Blasenscheidensteine vorfanden. Jedenfalls sind 
wir Herrn Fincke für seine interessante Mittheilung verpflichtet, die einen 
neuen Beweis bringt für die Naturheilung durch Sponfcineliminatioa eines Fremd- 
körpers und für die Wid erstand st^bigkeit des Organismus gegen Jauchung, 
Eiterung durch Fäulaisskeime. Die letzten Reste des abgerissenen Kinder- 
schfidels wurden hier erst nach 16 Jahren aus dem Gonitaltractus entfernt. N.) 

tl81. Freund (,,Ueber Toleranz des weiblichen Genital kanalis gegen trau- 
lische und septische Einwirkungen. Geschichte einer Frau, welche den vor 



10 Jahren abgerissenen Kindeäkopf noch heute in einzelnen Resten im ütems 
t«gt." Deutsche Klinik 1869, No. 33, S. 301—305). 34jahrige Frau, 
12^8 Jahre verheirathet, hat viermal geboren nnd zwar dreimal Abort, dann aus- 
getragene Schwangerschaft, Steisslage, Eitraetion, Decapitation , das ,,caput 
mortunm" beweglich in der Uterushöhle blieb zurück, da weder der scharfe 
Haken noch die Hand den Schädel herauszubringen vermochteE. Wegen Tetanus 
uteri and Blutung und Erschöpfung der Frau stand man von weiteren Versuchen 
ab, Schädel und Placenta blieben Kuriick, Eklampsieähnliche Anfälle, Fieber, 
jauchender Ausflugs, am 6. Tage ging die aashaft stinkende Placenta ab. Am 
7, Tage fand Max Freund das Collum uteri eingerissen, einen Splitter eines 
SchädelknocheuB locker oingespiesst, den er entfernte, — Das Wochenbett verlief 
ziemlich günstig, aber grosse Erschöpfung, so dass die Frau erst nach Monaten 
wieder gehen konnte. Es erfolgte meist ein ichoröser Ausfluss, abwechselnd mit 
Fluor albus, Schmerzen an verschiedenen Stellen des Hauches, nervöse Er- 
scheinungen, verdächtiger Husten, chronischer Morbus maculosus, Abmagerung, 
periodische EntKÜndung der äusseren Genitalien, kurz, eine Aozah! der quälendsten 
ZutUlle, selbst partielle Lähmung der Extremitäten. Die Menses traten trotz- 
dem ziemlich regelmässig auf, der Blntabgang war ein schwacher. Coitng 
ohne Störung ausgeübt. So schleppte sich die Frau mit hin und wieder ganz 
leidlichem Befinden fort. Im November 1868 fühlte sie ein heftiges Stechen im 
Schoosse und entfernte selbst ein Knochenfragment aus der Vulva. Der be- 
handelnde Arzt fand damals ähnliche Knochenfragmente im zerrisscEen Mutter- 
mund und beftirderte digital einen Knochen heraus, die anderen konnte er nicht 
entfernen. W. A. Freund sah die Kranke 1865; die stark abgemagerte, nervös- 
reizbare Frau gab an, ihre häuslichen Geschäfte zu besorgen und auch auszugehen, 
stets aber mit schneller Ermüdung; gegenwärtig regelmässig menstruirt, wurde 
sie von einem zeitweise zunehmenden, dann auch stark atzendem Ausfluss gequält, 
insbesondere sei die spontane Ausscheidung von Knoehenstüekehen von sehr 
schmerzhafter Entzündung der äusseren Genitalien begleitet. Die Frau übergab 
Freund 3 dieser Knochenfragmente: die beiden kleinen Flügel des Keilbeines 
und ein unbestimmbares Fragment eines platten Schädelknochens. ,, Dieselben", 
schreibt Fr., ,, erscheinen hell gelblichgrau, sind leichter als nonnal, sehr porös; 
die organische Substanz ist stark geschwunden. Die innere Untersuchung ergiebt 
einen faustgrossen Uterus in massig stark ausgesprochener Vorwärtsneigung; 
Cervix verkürzt, vielfach eingerissen, ruudhch geöffnet und für den Finger etwa 
2 cm passirbar. Die Sonde stösst in der Höhe des Oriücium intcrnura deutlich 
auf einen nackten Knochen; genaueres Esploriren zeigt, dass derselbe nahezu quer 
über der Gervicalhöhle liegt und sehr wenig beweglich ist. Eine irgendwie 
forcirte Entleerung der noch in utero befindlichen Schädelreste ist nicht angezeigt, 
würde übrigens von der äusserst reizbar und misstrauisch gewordenen Frau ent- 
schieden von der Hand gewiesen werden." Im Mai 1869 sah Fr. die Frau aber- 
mals wieder: Schleimige, zeitweise seröse, hin und wieder übelriechende Ausflüsse. 
Menses regelmässig, beschwerdefrei. Uterus verkleinert, gegen trüber aber noch 
abnorm gross. Abermals ein Knochen fragment mit Komzange entfernt — Fr. 
knüpft an seine seltene Beobachtung, die er seiner Zeit für einzig dastehend 
ansah, eine Reihe von Betrachtungen über die Aetiologie des Puerperalfiebers. 

182. KosiAski: Siehe Fall 87 der vorliegenden Casuistik. 

183. LaZBflSkf (Wiener Medicinal — Halle 1860, No. 3 — siehe Monatsschr. 
f. Geb. u. Fr., 1862, XVII. Bd., S. 392) beschreibt die spontane Austreibung 
eines infolge gescheiterter Extractionsv ersuche freiwillig zurückgelassenen Kopfes. 
Die Hebamme hatte bei einer V-para die Wendung auf die Fasse und Extraction 
vorgenommen. Das Kind drehte sich beim weiteren Durchtritt durch den Becken* 
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kiinal mit dem Bauch nacli vorn, der Unterkiefer blieb oberhalb der Schambeine 
hängen und der Kopf wurde, da mehrere Weiber sich in ihren Bemühungen, das 
Kind heraasznzieben, iiblösten, endlich bis auf eine 2 Linien breite Hiintfalte vom 
Rumpfe des Kindes getrennt. Nachdem ein herbeigerufener Geburtshelfer ver- 
geblich versucht hatte, den Kopf mit der Zange zu fassen, wurde L. geholt, fand 
den Unterkiefer in der Mitte zerbrochen, den übrigen Tlieil des Kopfes sehr hoch- 
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krampfhaft umschnürt. Promontorium' leicht zu er- 
Kopf umzudrehen, gelangen nicht, ebensowenig hatte 
Schläfenbein es «bei Anwendung eines durch die Bauch- 
gendruckes Erfolg, da die Wunde zu klein war. Ua 
Hand war, so musste die Austreibung des Kopfes 
, welche denn auch die Gebart nach einigen Stunden 



mit Schonung der Gesundheit des Weibes beendete. 

184. W, Opitz („Fremdkörper im Uterus." Centr. f. Gyn. 1885, No. 46, 
S. 727): Ein Stück Schädelwand verblieb nach Kranioklasie in utero 
zurück, ohne das Wochenbett schädlich zu beeinflussen, und wurde 
nach 2'/g Jahren gelegentlich entfernt, ohne je zu erwähnenswerthen 
Beschwerden Veranlassung gegeben zu haben. SOjähi'ige IV-para, auletzt 
vor 2Vb Jahren entbunden und seither regelmässig menstrnirt, gab an, „etwas 
Fremdartiges" in der ,, Geburt" zu haben und klagte über fortwährendes Abgehen 
eines braunen Schleimes. Uterus normal gelagert, wenig vergrösserf, wenig druck- 
empfindlich, Ovarien normal. Der Finger tastet im erweiterten Muttermunde 
einen scharfkantigen harten Körper, der sieh mit einer gebogenen Zange leicht 
entfernen liess: es WEir ein unregelmässig viereckiges, von Weichtbeilen entblösstes, 
flaches, 3 cm langes und l'/j cm breites KuochenstüeV vod aashaftem Geruch, 
welches augenscheinlich von dem an das Schläfenbein angrenzenden Theil des 
Scheitelbeines eines Neugeborenen herstammte. Die Geburt vor 2'/^ Jahren war 
von Dr. Mejburg wegen engen Beckens bei Schädellage mit Vorfall eines Armes 
durch die Perforation beendigt worden und Kranioklasteitraetion. 

185. B.6mj (Archives de Tocologie 1895, p. 748: „Tete foetale separöe 
du tronc et retenue diins l'uterus, au dessus du detroit retreei"). 

186. Katthias Saxtorph'a gesammelte Schriften etc., herausgegeben von 
Paul Scheel, Kopenhagen 1S03, p. 361: ,,Von einer sonderbaren Zusammen- 
schnürung der Mutter, wodurch der abgerissene Kopf eines Kindes auf eine un- 
gewöhnliche Art zurückgehalten wurde." Frühgeburt im 7. Monate, Wendung 
durch die Hebamme, Kopf abgerissen, zurückgeblieben; Saxtorph mühte sich 
vergeblich ab den Schädel herauszubekommen, bis endlich die ei'schöpfte Kreissende 
bat, „er solle doch endlich einmal aufhören". Aderlass und Tinct. Opii, nach 
einigen Stunden Nachwehen, die den Kopf in die Scheide pressten, von wo ihn 
S. ohne Mühe entfernte. 

187. Schwartz volhog am 8. October 1892 in Fünfkirchen mit günstigem 
Ausgange für die Mutter eine Symphysiotomie wegen Retention des nach De- 
capitation in utero zurückgebliebenen Schüdels. 22jährige Ill-para (1" Zange, 
2" Wendung, beide Kinder todt), 6. October Geburtsbeginn, 7. Wasserabfluss, 
vergeblicher Zangenversuch , Cerviiläsion , Tetanus utei-i nach Decapitation. 
8. October kam Eklampsie dazu. C. eit. 16,8, diagon. 10,5 cm. Allgemein 
verengtes Becken. — (Centr. f. Gyn. 1893, So. 5, p. 84—86.) 

188. TÖth („Fall von langer Retention von Foetalknochen im 
Uterus." Budapesti kir. Orvosegyeaület. 1895, Mai 18. — siehe Centr. f. Gyn. 
1896, No. 24, S. 645). 26jilhrige ffl-para: Es wurde im 8, Schwangerschafts- 
monate von einem Äri^te die in Steisslage befindliche Frucht extrahirt. Der 

^^^Hals riss durch und der Kopf blieb in utero zui'ück, von wo ihn dei' Arzt 
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niclit: entfernen konnte. Fieberhaftes Wochenbett mit starkem Ausflugs , jedoch 
befand sich Pat., abgesehen von unre^lmässigen Menorrhagien und übel riecheD dem 
Ansflnss ein Jahr ganz wohl. Erst nach dieser Zeit kamen unter SchmerzBü 
öfters schwarze übelriechende Knochen zum Vorschein, die dann ein herbeigerufener 
Arzt aus der Scheide entfernte. 16 Monate nach jener Gebnrt wnrden die 
noch zurückgebliebenen Knochen mit Polypenzange ans der Cervix und nach tönst 
vorherigen Dilatation letzterer (Laminaria) die übrigen die Gebärmntterhölile aoa- 
kleidenden, fest angewachsenen Knochentheile mittels einer Zange entfernt. W^en 
nachfolgender Blutung Gazetamponade. " Glatte HeUung. 

189. Talenta (Archiv f. Gyn., Bd. 19, Heft 3, p. 431, 1882) besohrieli 
einen Fall, wo der Kopf eines reifen Kindes sammt Placenta innerhalb 
der Uternshöhle ohne jedwede Reaction 40 Tage lang retinirt wnrde. 
Der Schädel war nach geburtshilflicher Decapitation zurückgeblieben, nnd die Frau 
bat Valenta, denselben jetzt unter jeder Bedingung za entfernen, da weder sie 
noch ihre Umgebtmg länger den von den Genitalien ausgehenden Gestank zu er- 
tragen vermögen. Trotz der Wahrheit der Schädelretention absolute Euphorie der 
Frau. Ueber kindskopfgrosser , eigenthümlich knitternder, unbedeutend empfind- 
licher Tnmor über der Schoossfuge, der antevertirte Uterus mit derbharter, voll- 
kommen rückgebildeter Vaginalportion. Am inneren Muttermunde, der den Finger 
nicht einliess, eine Knochenspitze erkennbar. Wenn man die Gebärmutter nach 
abwSrts schob, ihren Fundus eindrückte, fühlte man deutlich ein Knittern, ja 
man horte es, gleichzeitig ergoss sieh ein dunkelbraunes, pesÜlenzialisch stinkendes 
Secret. Sab partu hatte der Arzt den abgetrennten Kopf einfach zurückgelassen, 
da er ihn auf keine Weise herausbekommen konnte. Auch zwei andere Äerzte 
(inälten sich spater umsonst ab und gaben schliesslich Ergotin, da die Frau auf 
keinen Fall in eine Klinik gehen wollte. Bis zum 8. Tage nur das Bett ge- 
wechselt, aber keinerlei Ausspritzung trotz Jaachnng, später alle 2 — 3 Tage 
Ausspritzung mit lauwarmem Wasser, nie ein Schüttelfrost oder irgend welche 
Schmerzen. War der Gestank war so schrecklich, dass schliesslich der Bezirks- 
arzt Dr. Kapler die Transferirung ins Krankenhaus anordnete. -\- 37,5 "C, 
Puls 72, jetzt 3stündlich S"/,, Carbolaus Spülung, Sitzbäder. Leiter's Wärme- 
regulator auf den Leib und Zuwarten angeordnet. Status quo, keine Wehen, 
die dünne Uterinwand blieb wie ein Zeltdach über den Schädel gespannt. Der 
Uterus war vollkommen puerperal involvirt, das Corpus passiv durch den Fremd- 
körper ausgedehnt erhalten, während das Collum sich zurückgebildet hatte. Was 
thuny Zunächst Pressschwamm, dann Tupelo, dann wieder Pressschwamm und 
5 Dosen zu je 1 Gramm Secale comutum im Laufe eines Tages. Es gingen bei 
jedem Wechsel des Quellmeissels Knochenfragmeute in Jauche ab, aber der Utems 
blieb weich. Narkose als der äussere Muttermund 2%, der innere 1% weit 
war. Mit langer Polypenzange Basalknochen, dann Schläfenbeine, Stirnbein, zolötat 
Seiten wandb eine zerbi-öekelt entfernt. Besondere Schwierigkeiten machten die an 
den Fundus uteri angeschmiegt^n Ossa parietalia, man musste den Fandus 
Haschen bodenartig eindrücken, diese platten Knochen so einknicken, dann erst 
konnte man mit dem Zeigefinger dieselben abheben nnd hebelai-tig einen Knochen- 
rand so gegen den Muttermnnd herabbewegen , dass der Knochen von der Zange 
gefasst und auf selbe gleichsam aufgerollt und entfernt werden konnte, aber es 
gelang erst nach Incision des inneren Muttermundes, die trotz der Jaucbung aus- 
geführt wurde, da Valenta eine glatte Schnittwunde einer eventuellen Riss- 
wunde vorzog. Mit den Knochen gingen stets kleine irisch aussehende Placenta- 
reste ab. Nach 1 '/j Stunden waren endlich alle Knochen in circa 40 Fragmenten 
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kleiner handtell ergrosser Placeatarest mit Finger und Cui-etta 
was zu einer reichlichen Blutung führte. Heisswasserirrigation von 
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-\- 50 "C. Ergotin subcutan. Auch dieses so zu sagen zweite Wochenbett 
verlief ohne Störangea, ao dass die Frau nach einigen Tagen vöUig gesund nach 
Hause ging: Uterus kaum um 1 cm Yergröäsert, antevertirt, beweglich. 
Yalenta betont 1 " die Toleranz gegen den Fremdkörper ohne Spnr der geringsten 
Eeaction behnts Austreibang, 2 " das Ausbleiben von SeptiJtaemie trotz Janchung. 

190, ZemtscfanznittOW verviiffentlicht eine hochinteresaante Beobachtung 
aas V. Rein's Kijewer Khnik (Protokolle der geb. -gyn. Ges. in Kijew 1892, 
Kussisch, V. Jahrg., V. Bd., S. 2, mit Abbüdung [Eussisch], Beilagen S. 73—80). 
Bei einer 35jiihrigeii Vl-para mit kindakopfgrossem Tumor, der aus der Sacral- 
gegend aufsteigt and mehr als die Hälfte des kleinen Beckens erfüllt, haben die 
bei der letzten Geburt (Steiaslage) anwesenden Aerate mit grosser Mühe den 
Rtimpf extrahirt, dann die Deoapitation ausgeliihrt, aber es gelang ihnen nicht, 
den Kopf zu entfernen. 10 Monate später wurde die Frau in v. Rein's Klinik 
gebracht. Während dieser ganzen Zeit eitrig -jauchiger Ausfluss mit Spontan- 
elimination von Knocbenfragmenten. In der Klinik wurde der Best der Knochen 
des 10 Monate retinirten Kind er Schädels entfernt. Beiderseits oberhalb der In- 
guinalf alten Narben nach auageheüten Eiterfistebi. Der genannte Tumor lag 
retrouterin und tief im Cavum Douglasii, so dass der Uterus stark anteponiii: 
und retrovertirt und elevirt gefunden wurde, Mutter mundslippen nur schwer zu 
erreichen. Der Pinger tastet im Collum Foetalknochen und constatirt, dass einer 
derselben mit einer Kante in das vordere Scheidenge wölbe durchgetreten ist. 
Der Harn enthält Eiter. Die Knochen sind theilweiae in das praeuterine, retro- 
vesicale, parametreme Zellgewebe eingedrungen. Es esistirt eine 3 cm breite 
Perforation e cervice ins vordere Scheiden gewölbe, entstanden auf dem Wege der 
Druckusur. Fistula cervico vaginalis Ia<iueatica anterior L. Neugebauer's. Die 
Kranke wurde, von den Besten des Kinders chiid eis befreit, vorläufig entlassen, 
sollte aber des Tumors wegen später wiederkommen. Die Beschreibung ist eine 
sehr gewissenhafte und detaillirte. 

Bei der Eitraction der aaf 2 Tafeln abgebildeten Knochenstücke wurde die 
Vaginalportion an 2 Stellen eingerissen. Einzelne Knochen wurden mit Listou's 
Knochenzange zerschnitten. Die beiden ossa parietalia waren in einander ein- 
geschaltet, so dass man den Eindruck gewann, als ob nur ein os parietale in 
uteri war. Es wurden im Ganzen 51 Knochenstücke entfernt, da grössere Knochen 
zerstückelt wurden. 

Z. giebt in seiner Arbeit an, nur eine ähnliche Beobachtung von Horwitz 
gefunden zu haben, wo nach Deoapitation durch Dterusruptur der Kopf in die 
Bauchhöhle gelangt war bei einer 25jährigen Multipara. Die Frau starb 
24 Stunden nach Decapitation , nachdem es auf keine Weise gelungen war, den 
Kopf zu entfernen — in jener Zeit hatte man es noch nicht gewagt, wegen 
Retention des kindlichen Schädels zur Symphysiotomie zu greifen , wie weiland 
1892 Schwarz in Fünfkirchen. — In einem ähnlichen Falle aus der gerichts- 
Urztliehon Praxis v. Rein's Kopf nach Decapitation sab necropsia in der Bauch- 
höhle gefunden. Persönlich war ich als Expert in einem Process gegen einen 
Feldscheerer D. engagirt, der angeklagt, war, den Tod einer Gebärenden durch 
Abreissung des Rumpfes vom Kopf hei der nach Wendung vollzogener Eitraction 
des Kindes veranlasst zu haben. Der zurückgebliebene Schädel wurde nachträg- 
lich von einem Arzte mit der Zange entfernt, dabei platzte die Gebärmutter und 
die Frau starb. Der Tod war die Folge der Ruptur, letztere aber durch die 
Zange veranlasst und nicht durch den Feldscheerer, der sub extractione den 
Kopf zurückbleiben lieas. Gerade der Umstand, dass der Kopf abriss und znrüok- 
blieb, spricht dafür, dass die Ruptur nicht von dem Feldscheerer veranlasst wai\ 
sondern von dem Arzle, der die Estraction des Schildeis mit der Zange forcirte 
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Bfitentlaii reif «der frühreir abgestorltener Früchte in der UterlnliShle 1 
über den normalen Keliwangerschaftsterniln hlnans. 

172 Beobachtungen. 
191. Joh. AlbosiUB; „Portentum Lithopaedion in utero m 
iniiOB 28 eontentum, petrefactum et post matris morte 
m 1582," 28jähnge Beteution der Frucht in utero, Lithopaedi« 



Columba Charria (n. Müller) oder Chatry (n. Eieser) aus Agendic« 
bei Sens hatte nie geboren und wurde, 38 Jahre ult, schwanger zwischen 15l 
und 1554. Heftige Wehen am normalen Schwangerschaftsende, Abg. 
Wässer (nach Müller: ichoröser Flüssigkeit), einer Membran und eines Stückes 
Blut mit serösen Massen, mit Aufboren der Kindsbewegungen and Einsinken der 
Brüste. Nachlasa der Wehen, 3 Jahre lang Bettlägrigkeit, stets Unbebaglicbkeit, 
Leibschmerzen, Verdauungsbeschwerden, harte, dem Lagewecbsel folgende Ge- 
scbwQst. 

Section: Uterus in Farbe backstein ähnlich, in seinen Wänden runzelig, 
verdickt, erhärtet, beim Schneiden Widerstand zeigend uud mühsam durchtrenn- 
bar. FoetuB quer im Uterus gelagert, in dicken, derben Eihäuten 
mit prodigiöser kalkiger Gypsmasse umgeben, gut erhalten (cit. nach 
Küchenmeister 1. c. p. 172, der folgende Geschichte und Literatur dieses 
Falles angiebt: „Vom Pariser Raritätenbändler Pretersagle kam es an Gold- 
schmied Stephan Carteron, dann aji Juwelenhändler Gilibert Vautron aus 
Venedig (1628), dann an König Friedrieb lU. von Dänemark (16S3), für 
den es Bartholin zur Untersuchung erhielt. Letzterer beschrieb es in Histor. 
unat. rar. cent. II, histor. 100, p. 321, 1654. Später beschrieben es: Franz 
Uoussel (uoxepO'i;o;i/jTOXta 1601, übersetzt von Bauhin, Frankfurt), ferner 
Thuanns (libr. bist. 17), Paraeus (libri 25 de monstr. cap. II), Joh. Schenck 
(observ. med. rar. nov. adm. et monstr. I, 4, obs. 194), Cordaeua (Comment 
in Hippocratis de muliebr. LI, So. VII), Licetus (libr, 2 de monstr., cap. 45), 
Hebamme Bourgeois (obs. p. 102). 

Kulenkampff (,, Beteution abgestorbener Früchte im Uterus." D. J. Kiel 
1874) hat sämmtliche (18) Fälle der ihm zu^nghehen Literatur zusammengestellt 
und giebt als älteste Beobachtung den gleichen Fall an, der ia Spachü 
Gynaecia 1597 (In: ,,Hippocrat. lib. I de muliebr. comment. VH, p. 740"> be- 
schrieben ist: Im Uterus einer im 68. Jahre verstorbenen 48 Jahre verheiratheten 
Frau Columba Chatry fand man eine versteinerte Fi-ucht. Diese Frau bis vor 
28 Jahren stets gesund, alsdann zum ersten Male geschwängert, bekam wohl Wehen 
am normalen Schwangerscbaftsende , es gingen Wasser und Blutgerinnsel ab, die 
Frucht verblieb jedoch in utero, die Wehen hörten auf, die Brüste fielen ein. Drei 
Jahre lang war diese Fi-au bettlägerig und hatte auch später bis zu ihrem Tode 
stets Kreuzschmerzen und eine harte schwere Geschwulst im Leibe, die je nach 
der Körperhaltung ihre Lage änderte. Bei der Section Uteruswan düngen runzlig, 
verdickt, verhärtet, schwer zu schneiden. Im Utenia ein zm- Kugel zusammen- 
geballter weiblicher Foetus querliegend und umschlossen von den in eine derbe, 
dicke Membran verwandelten Eihäuten. Die linke Mand war in einen steinharten 
Klumpen verwandelt, an welchem nur seichte Furchen als Andeutungen dar 
Finger sich bemerken Hessen. Beide Füsse mit den Plantar Sachen zusammen- 
gewachsen und in einen Steinklumpen verwandelt. Die wohlerhaltcnen Schädel- 
knocheu lagen unter der noch an vielen Stellen mit Haaren besetzten Kopfhaut. 
Der von normaler Haut bedeckte Bumpi' hatte seine Form ziemlich unverändert 
erhalten. Eingeweide, Herz, Gehirn sehr hart. In einer Kieferalveole 1 Zahu. 
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An den Esti'emi tüten zeigten, sich die /wiseben den compacten, stellenweise etit- 
blöHsten Knochen liegenden Muskeln in eine gypsartige Masse von der Härte 
festen Kalkes verwandelt. (Burtholini hiat. anat. rariar, cent. 11, obs. 100,) 
Bartholinas, der das PrSparat nntersuehte, giebt (nach Knlenkampff) eine Zu- 
sammenstellung der Ansichten seines Zeitgenossen über die Ursachen der Yer- 
steiuemng. 

Die Frau war also im 40. Lebensjahre geschwängert worden 
und hatte den Foetus 28 Jahre lang bis zum Tode in ntero getragen. 

192. Ählfeld (Centr. f. Gyn. 1897, No. 7, 8. 195): V*jUhrige Retention 
einer reif abgestorbenen Frucht. Am richtigen Schwangerschaftsende Wehen, 
ohne den Muttermund zu eröffnen, die dann sistirten. 



Joli 1858 — siehe Schmidt's 
:ampff, S. 15) machte naeh 



193. Fr, Alonso (El siglo medi< 
Jahrb. 1859, 101, p, 63 — siehe . 
22mouatHcher Intrauterinschwaflf 
glücklichem Erfolge. — SSjährige schwächliche, immer regelmässig menstruirte 
Frau, hatte bereits 4 normale Geburten und einen Abortus überstanden und 
glaubte sich seit 9 Monaten wieder schwanger. Zur Zeit der erwarteten 
Entbindung trat indessen lebensgefährliche Metrorrhagie auf, um derenwillen die 
Frau ins Lazareth aufgenommen wurde. Die Blutung kehrte mehrmals, wenn 
auch schwächer wieder, und ging nach und nach in einen rein sercisen Äusfluss 
über. Patientin fühlte ausser etwas Spannung in der Weichen- und Lenden- 
gegend beim Stehen und Gehen, sowie etwas unregelmüssig wiederkehrendem 
Schmerz im Leibe, nichts Lästiges. Die bis 3 Querfinger über den Nabel 
reichende, nach dem kleinen Becken hin sich verlierende, bii-nförmige, selbst bei 
Druck nicht schmerzhafte und in allen Eichtangen bewegliche Geschwulst im 
Ldbe war fibrös- cartilaginöser KesistenE. Der Uteras konnte nur bei bimanueller 
Untersuchung mit dem Finger eiTeicht werden; Mattermund stand vorn, sonst 
nichts Besonderes. Man meinte es mit einem Uterusfibroid zu thun zu haben ; 
bis zum 4. Juni ti'at bei einem resolvirenden Verfahren keine Veränderung ein. 
Durch ein Versehen rieb sich die Patientin den Leib mit Wiener Aetzpaste ein, 
wovon grosse Geschwüre die Folge waren. Mit der durch den Muttermund ein- 
geführten Sonde stiess man in einer Höhe von 2 Zoll auf einen harten Gegen- 
stand. Um diesen zu entfernen, führte man Pressschwamm in den Muttermund 
ein, verordnete Vaginal donchen von lauwarmem Wasser und Eelladonnasalhe an 
die cervis uteri. Bei Entfernung des Schwammes entleei-te sich fast stets Eiter 
in verschiedener Menge und übelriechendes Gas; übrigens war kein Erfolg zu 
sehen und machte die Einführung des Schwammes der Kranken stets Sehmerzen. 
Dabei stellte sich vom 7. Juni an leichtes Fieber, Nachtsch weiss, Diarrhoe, 
Excoriation der Vulva und Scheide und neben dem erwähnten Eiterabfloss der 
i Knöchelchen (Phalangen) ein. Um den Foetus zu entfernen, setzte 
1 den Gebrauch des Pressschwammes und der Vaginalinjectionen fort und liess 
Bäder nehmen. Bald konnte man mit dem Finger so weit in die Gebär- 

schobenen und gezähnten Rändern versehene Knochen erkennen 
konnte und einige kleinere Knöchelchen entfernen. Der Uteras zeigte 
nicht die geringste Contractionsbestrebung trotz fortgesetzten Gebrauches von 
Seeale eomutum. Eine auf dem Bauche entstandene Blase entleerte viel Eiter. 
Inzwischen verminderte sich zwar der Eiterabfluss per yaginam, doch blieb der 
übrige Zustand beim Alten; namentlich gelang die Erweiterung des Gebärmnttei'- 
halses nicht über den bisherigen Grad hinaus und scheiterte an der Rigidität 
seijier WHnde. Dabei wni'de das Allgemeinbefinden bedenklich. Man t 
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sich, den Kaiserschnitt zu machen, für den man viel Voitheil von der deatlich 
erkennbaren Verwachsung mit der vorderen Bauchwand des Uterus erwartete. 
Bei Erötfhiuig der Bauchhöhle zeigte sich dann auch .iene Verwachsung. Aus 
dem Uterus trat stinkendes Gas aus, und wurde der sonst ganz von Weiehtheilen 
entblösste Foetus extrahirt. Patientin befand sich in Besserung, sodass 
man mit einigem Grunde auf einen glücklichen Ausgang hoffen durfte, 

194. Andrews (Amer. Journ. of med. sc. — siehe N. Zeitschr. f. Geb., 
Bd. rX, S. 287 — cjtii-t nach Liebmann 1. c. p. 64): Zur rechten Zeit stellten 
sich bei einer Schwangeren Wehen und Blutung ein; doch ging die Entbindung 
nicht vor sich, sondern erst 9 Monate darauf; iilso 18 Monate nach dem 
Anfange der Schwangerschaft wurde ein todter Foetus ausgestossen. 

195. Andehert: „Foetus momifi<i retenu deux mois dans l'uterus." 
Gaz. heM. des Sc, m^d. de Bordeaux. Mars 1896, p. 112. (Ausgetragener Foetus?) 

196. Baer (siehe Thoman 1. c. p. 18): „ßetention der Frucht im Uteras 
B Jahre hindurch." Im Jahre 1876 stür:!te eine in den letzten Tagen 
des 9. Schwaugersuhaftsmonates stehende Frau von einem Stuhle, 
auf welchem sie gestanden, so herab, dass sie mit dem Unterleibe auf den pfahl- 
förmig vorstehenden SeitentheU der zerbrochenen Stuhllehne auffiel; die Pi-an 
wurde nach dem Falle ohnmächtig, klagte spater über heftige Schmerzen, Der 
Unterleib war ungemein empfindlich und aufgetrieben. Die Untersuchung ergab 
eine Quetschwunde in der rechten Seite der Unterhauchgegend. Die 
Kranke sehwebte eine Woche hindurch zwischen Tod und Lehen, erholte sich 
aber nachher. Im Jahre 1880 constatirte Baer das Vorhandensein von 
losen Knochen im Uterus. Aber erst Anfang Januar 1882 kam die un- 
gemein herabgekommene Kranke in das Universitäts- Hospital and in die Klinik 
von Dr. Goodell, wo nach vorausgegangener Dilatation und Incision der Cervji 
eine Masse von Knochen und Fetzen von Weiehtheilen extrahirt wurden. Nach 
der Evaeuirung des Utems bestätigte die in dessen Höhle eingeführte Hand die 
schon ÖTÜher supponirt« Diagnose einer Enptur des Uterus; rechts in der Nahe 
des Fundus -konnte man von der üterinhöhle au^ 2 Finger in einen dem Uterus 
aufsitzenden, von Pseudomembranen gebildeten Sack einführen. Bemerkens- 
werth ist noch in diesem Falle, dass die Kranke 3 Jahre nach dem 
Sturze, im Jahre 1879, an einem typhösen Fieber erkrankte, und 
genas, ohne dass die todte Frucht damals ausgestossen worden wUre. 
(Amer. Journ. of Obst. Mountly Supplem. August 1882.) 

197. Banhill, p. 2U1: Todtes Kind, 4 Monate zurückgehalten bei 
einer Baseler Schneidersfrau Katharina Frechin; die Frau starb un- 
entbanden. 

198. Bernhelm („Observation de foetus niort et momifie, S^jour des 
produits de conception pendaut onze mois dans l'uterus normal. Accouchement 
provoquc. Guerison." Annal. de Gyn., Nov. 1892, Vol. XXXVHI, p. 389). 

199. BInkley („A retained foetus." NashviUe .Touni. of Med. and Sorg. 
XLVI, p, 445). 

200. Bompard (Journ. de Verdun 1734 — cit. nach Küchenmeister 
1. c. p. 187): 15jährige Retention eines Foetus in utero. Im Jahre 
1719 bekam eine Knopfmachersfrau plötzlich Geburtswehen durch 2 Tage. Dana 
Ruhe, 1720 (8—9 Monate später) ähnliche Schmerzen. Der Unterleib hatte 
sich nicht verändert bis dahin, nahm aber von da an stetig ab bei voller öesand- 
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i beim Gehen hinken musste, 
Beinen vollständig gelähmt 
mbarregion 



Section: Der Uterus ein Sack von 5 Zoll Länge und 3 Zoll Dicke. 
Durch denselben fühlte man einen fremden Körper mit Spitzen und Knorren, 
Der der Länge nach geöffnet« Uterus hatte ein Orificium intemum von. mehr als 
1 Zoll Dicke und war lederhart. Darüber stiess die Hand auf eine gi'osse Zahl 
von Epipbjsen, die Bomx'^''^ anfangs für Steine nahm; dann ein blosses, der 
Tegumente beraubtes Os femoris ohne Muskeln, Periost und Epiphysen. Gegen 
den Fandas uteri hin lagen verschiedene confus gelegene Knochen der oberen 
und untei-en Estremitäten. Wahrscheinlich war der EoetuB am Ende des 
7. Monates gestorben, nach der Grösse der vorgefundenen Knochen und des im 
Fundus Dteri gelegenea Kopfes zu urtheilen, 

201. BorhBm (Lancet, 17. Dec. 1870, p. 851 — siehe Kulenkampff 
1, c. p. 17) theilt einen Fall von Ketention des Foetus infolge spinaler 
Lähmung mit: Mrs. E., 30 Jahre alt, klagt« im 6. Monate ihrer 2. Schwanger- 
schaft, die bis dahin ganz normal verlaufen war, über Schmerzen im Kücken und 
Kreuz, die in die Schenkel ausstrahlten, so ( 
Einen Monat später wurde sie plötzlich an 
mit gänzlichem Verlust des Gefühles von 

hinauf; Uterus, Blase und Mastdarm waren mitergriffen, und litt Patientin an 
Incontinentia albi et urinae. Bald stellte sich eine grosse phagedänische Wunde 
am Kreuzbein ein, die dnrch sehmale Fisteln mit dem Rückenmark in Verbindung 
stand. Das normale Scbwangerschai'tsende war eiTeicht, es zeigten sich aber keine 
Wehen, dagegen begann ein reichlicher, übler, offensiver Ausfluss aus dem Uterus, 
und drohte Resorption dieser Flüssigkeit. 2 Tage darauf überzeugte ich mich, 
dass der Muttermund schlaff und leblos war; er gab bei der Berührung nach 
und fühlte sich bei Druck mit dem Finger an wie Haut bei Anasarca. Da die 
Kranke von meinen Manipulationen nichts fUhlte, führte ich meine Hand direkt 
in den Uterus ein, was leicht gelang, ergriff die Füsse des Kindes, wendete es 
und befreite die Frau von der todtfaulen Frucht, ohne dass dieselbe überhaupt 
nur gewahr wurde, dass ich sie berührte. 8 Tage später starb die Frau. Die 
"Wunde am Kreuz war rapid gewachsen und hatte die Grösse eines Tellers 
erreicht. Milchsekretion oder andere Symptome einer übers tandenen Geburt 
stellten sich nicht ein. 

202. CarsOD: Zangenextraction des Foetus 2 Monate nach seinem Tode 
<siehe Clintock — cit. nach Küchenmeister 1. c. p. 218). 

203 u, 204 Charles („Dens cas de rötention du foetus mort dans la 
cavite nterine . . . ." Journal d'acc. Li6ge. 1893, T. XIV, p. 249, 257). 

205. M'Clintock (Dublin Quarterly Joum. February and May 1864 — 
siehe Canstatt's Jahrb. 1864, VI, p. 395 — siehe Kulenkampff 1. c. p. 15): 
Es war bei einer zum 14. Male Schwangeren, welche früher immer ausgetragen, 
im 7. Monat der Foetus abgestorben; die Schwangerschaft aber ging weiter, 
im 9. Monat ging unter Wehen eine blutige wässerige Flüssigkeit 
ab, die Wehen sistlrten dann, traten 5 Wochen später wieder 2 Tage 
lang ein, wo dann von einem Arzte Knochen (Rippen) ans der Scheide 
entfernt wurden. Verfasser sah 62 Wochen hernach die Frau; er fand den 
Uterus von einer dem 4. Schwangerschaftsmonate entsprechenden Grösse, reich- 
lichen Ausffuss stark fötider Flüssigkeit und erkannte im Uterus Kn och entheile. 
Cerviier Weiterung mit Press schwamm, Entfernung mehrerer Knochenstücke; inner- 
halb 5 Wochen wiederholte M'Clintock dies sieben Mal, später wegen entzünd- 
licher Erscheinungen seltener; nach der letzten Operation starb die Kranke 
unter den Erscheinungen einer acuten Pyaemie, Section wurde nicht 
gemacht. 
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206. Cold („Abgestorbene, in der Gebärmatter mehrere Moaate zurttofei 
gehaltene Fracht." Gyn. og obstetr. Meddelelser, Bd. 10, Heft 3, p. 185. 186). 

207. Coldwell (Edinb. med. and mrg. Journal 1866, Vol. H, p. 22 — 
siehe Kieser: „Das Steinkind von Leinzell." Diss, Stuttgart 1854, p. 18): 
Mary Delap, aeit 26 Jahren kinderlos verheirathet, wurde im Juni 1805 im 
Älter von 60 Jahren ohne bekannt« Ursache von heftigen Schmerzen im Baach 
und Becken mit hartnäckiger Verstopfung und Dysurie befallen. Kurz nach 
ihrer Hochzeit glaubte sie sich schwanger und hatte damals einen reichlichen 
Ausfluss aus dem Uterus, der für eine Fehlgeburt erklärt wurde. Seit jener 
Zeit blieb die Menstruation regelmässig bis zum 50. Jahre und die Gesiindheit 
der Frau, zeitweise eintretende koUkartige, mit Verstopfung und Dysurie ver- 
gesellschaftet« Schmerzen abgerechnet, ungetrübt, bis im Jahre 1805 die schon 
erwähnten Zuftllle eintraten. Nach Clysma und Laxans Stuhl und Harn ent- 
leert. Die injicirt« Masse wurde durch eine in der Vagina fühlbare, umfang- 
reiche, dem Kopfe eines Kindes zu vergleichende Geschwulst verhindert, weit in 
den Mastdarm vorzudringen. Die Schmerzen hielten an und wurden mehr wehen- 
artig, ohne dass der Gebäi*nmtterhals seine Gestalt veränderte. Der gegen das 
Schambein gekehrte Muttermund stand tief und war nur soweit geöffnet, dass 
ein Katheter eindringen konnte, der in der Höhe von 1 — 2 Zoll auf einen festen 
Körper von Knochenharte stiess. Wegen anhaltender Schmerzen Muttermund 
durch Kreuzschnitt erweitert, was keine Schmerzen machte. Man lühlt« 
nun im Gebärnmtterhals eine membranartige Substanz vor der tnoehenharten 
Geschwulst liegend. Da die Zange nicht weit genug eingeführt werden konnte, 
Scheeren und Klammem, Die Scheere konnte nur mit grosser Kraftanstrengung 
in der harten Masse herumbewegt werden und bewirkte in derselben eine nicht 
bedeutende Höhlung. Nach mehi' stündigen vergeblichen Anstrengungen musate 
man den Versuch der Zerstückelung oder Heransbet'ßrderung aufgeben. Die sehr 
erschöpfte Kranke bekam mehrmals Ohnmächten und starb am nächsten Tage, 

Bei der Section fand sich ein mit dem Uterus verschmolzenes, zum grösseren 
Theil verknöchertes Kind. Der Kopf, mit dem wohl zu erkennenden Gesicht, 
bildete das breitere, gegen den fundus uteri gekehrte Ende der Geschwulst 
Rumpf und untere Extremitäten waren von der Scheere zerstört. Kind und 
Gebärmutter zeigten sich zusammea verknöchert, an Letzterer waren 
Adhäsionen infolge vorangegangener Entzündung bemerkbar. (Küchei 
1. c, p. 182 nennt den Autor Cadwell und spricht von 26 jähriger Retentios 

208. DIessl („Ruptura eervicis uteri transversa." Beitr. z. Geb. 
Berlin 1874, IIL Bd., S. 13) beschreibt ebenfalls die Retention einer abgestorbenj 
Pracht. 15 Tage nach Uterusruptur eine V-Kreisseude . ' 
Klinik gebracht; in cei'vice Knochen theile und jauchiger i 
eomber 1871 einzelne Knochen entfernt, aber weil Sepsis in der Klinik herracH 
die Frau nach 8 Tagen in die gynäkologische Abtheilnng übergeführt; 
28. December, also 25 Tage nach Ruptur des Uterus; hier blieb die Ft^ 
25 Tage und starb pyaemisch am 50. Tage nach der Ruptur. 4 Z% 
unterhalb der Kuppe des Uterus an seiner Vorderwand eine 1 '/s Zoll lange i 
'/g breite klaffende quere Rupturöffnung; Uterus 5 Zoll lang 
Durch die Oeffuung gelangt der Finger in eine mit Jauche und Foetalknoch 
gefüllte Höhte, die erweiterte dünnwandige Cervix, die durch den MnttenmB 
mit der Scheide communicirt. Der Uterus selbst lag in einer grosse 
Banchabscesshöhle, die bis in das Becken reichte, umspült 
Jauche und Foetalknochen, zersetzten Gewebsfetzen etc. Ausserdem fall 
sich noch ein völlig abgeschlossener Abscess zwischen hinterer Scheidenwand i 



vorderer Mastdftrmwand, citixmengross, das hintere Scheidengewölbe vorwölbend. 
Es handelte sich um eine ÖOtägige Eetention des in Verjauchung be 
griffeuen Foetus, theilweise in utero, tlieilweise in der Banchhöhli 

209. Dohrn {Monatssehr. f. Geb., Bd. XV IE, S. 151): Mehrgescbwängerti 
Letzte Eegeln Mitte December 1859, nach Ende Juni 1860 Aufhören der Kinds- 
bewegungen nach einem heftigen Schreck. Die Gebort erfolgte am 12. December 
ohne Spur von Blutung nach Abgang yon Fruchtwasser. Der Foetua war stark 
geschrumpft, zeigte an der Nabelschnur eine starke Verengerung. Das Plaeentar- 
gewebe war dicht, eine Spaltung in Cotyledonen kaum ersichtlich. Die Zotten 
waren wenig verästelt, breit, brüchig, in ihrem Innern mit zahlreichen Fetttröpfchen 
und stellenweise mit Pigmentkörnem erfüllt. Spuren von irgend ausgedehnteren 
Apoplexien fanden sich an der Placenta nicht vor. In demselben Aufsatze er- 
wähnt Dohrn nach Liebmann 9 Fälle von über ein monatlicher Retendon der 
Frucht bei Stenose der Nabelschnur, und zwar Eetention von 14 Tagen Imal, 
1 Monat 3mal, 2 Monaten Sinai, 3, 4 und 6 Monaten Imal, aber es handelt 
sieb um Früchte, die infolge an Stenose oder Torsion der Nabelschnur in früheren 
Schwangerschafts monaten abgestorben waren. 

21Ü. Fressel (,,Inti'auterine Eetention der abgestorbenen Frucht." I.-D. 
r-iöttmgen 1881 — Eef.: Jahresber. v. Virchow und Hirsch 1882, S. 552); 
Bei einer Multipara mit Placenta praevia wurde letztere im 8. Monate ans- 
gestossen, die Frucht aber blieb in utero und wurde erst nach 2 Monaten stück- 
weise ausgestosaen. 

211. Freund: Ein Fall von Missed labour. (Bericht: Archiv f. Gyn., 
Vin. Bd., 1875, S. 539.) Eine Frau, die sich früher einmal für schwanger 
hielt, aber nicht gebar, bekam höchst übelriechenden Ausfluss, der lange Zeit 
anhielt, sie aber nicht nöthigte, zum Arzte zu geben. Allmählich noch andere 
Beschwerden. Freund fand das Skelett eines Foetus zum Theü in utero, arnn 
Theil in vesica liegend, duixh Cervixperforation war der Kopf in die Harnblase 
eingedrungen. Der grössere Theil des Foetus lag incrustirt in der Blase, der 
kleinere im Uterus und deshalb scheiterten Versuche der Extraction am kleineren 
Theile; Freund machte unbekannt zur Zeit noch mit Simon's Vorschlägen die 
Uretbrotoraie und extiahirte so den Foetus. 

212. Götz (Wochenblatt der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, Juli 
1855, No. 31, p. 500 — siebe Kulenkampff 1. c. p. 14): 32jahrige gesunde 
Frau, die vor 2 Jahren ein gesundes Kind geboren hatte, abermals schwanger, 
äie diente als Magd ohne erhebliche Beschwerden bis zum 7, Monate, als sie 
eines Morgens ibre Bettwäsche ganz blutig fand. Sie arbeitete dann noch einen 
Monat weiter, bis abermals eine Blutung eintrat, die so heftig war, dass sie von 
eitler Ohnmacht befallen wurde und einige Tage lang das Bett hüten musste. 
Sie erholte sich einigermassen wieder, fühlte sich aber noch sehr schwach. Nach 
Verlauf von 14 Tagen verlor sie plötzlich sehr viel mit Blut vermischtes Frucht- 
wasser, dem gleichfalls wieder Blut folgte, wodurch sie veranlasst wurde, in der 
Anstalt Hilfe zu suchen. Der wässrig blutige Ausfluss bestend fort und hatt« 
den gewöhnlichen Geruch des Fruchtwassers. Lebenszeichen des Kindes konnten 
nicht mit Sicherheit ermittelt werden. Der Muttermund stand hoch, war äusser- 
lich aufgelockert, der innere weniger geöffnet und ein Kindestheil kaum zu er- 
reichen. Geburtswehen waren nicht vorhanden, der übrige Befand zeigte nichts 
Besonderes. Nach 3 Tagen stellten sich Wehen ein, der innere Muttermund 
wurde eröffnet und sammt dem jetzt erkennbaren Kopfe tiefer herabgepresst; dabei 
fühlte man rechts im Muttermunde einen weichen schwammigen Körper, der für 
den losgetrennten Mutterknchen gehalten werden konnte; der Ausfluss wurde 



übelriectiend und schien der Baacb bei unregelmäasigen Wehen an umfang za- 
zunebmen, bia in der Nacht plötzlich eine ungewöhnliche Menge der schmutzigsten 
und übelriechend 9 ten Flüssigkeit entleert wurde und der Uterus kuum mehr die 
Grösse wie bei einer 6 monatliehen Schwangerschaft darbot. Die Kranke fühlte 
sich sehr erleichtert, die Wehen wurden schwach und selten. In den nächsten 
24 Stunden änderte sich der Zustand nicht wesentlich, nur bemerkte man, dass 
aufgelöste Gehirnmassen abgingen. Bei der Untersuchung wurden in dem hoch- 
stehenden und eng zusammengezogenem Muttermunde die entblössten Schadel- 
knochen gefühlt. Man beschlosa die Wendung auf die Füsse zu machen und die 
Frucht zu extrahiren, musste jedoch davon abstehen, da die Einführung der 
Hand bei der Enge des inueren Muttermundes, der sich bei Berührung nur nosK 
fester zusammenzog, nicht möglich war. Man achritt nun zur Extraction dw 
einzelnen Knochen, und wurden in den nächsten 3—4 Wochen sämmtlichä: 
Seh ildelkno eben und fast alle Knochen des Oberkörpers entfernt. Wahrend dieser 
Zeit erholte sieh Patientin sehr und wurde dann auf ihren Wunsch entlassen. 
Sie lebte noch mehrere Monate in dem Zustande einer stets getrübten Gesund- 
heit; periodisch kamen neue Reizungen, übelnecbcQde Ausflüsse und bald darauf 
soll sie am Zehrfieber gestorben sein. 

213—215. Nach Thoman erwähnt Robert Greenhalgh (St.Bartholomews- 
Hosp. Rep. II, p. 1, 1875) ausser den von mir schon erwähnten Fällen noch div 
Beobachtungen von L. M. Weenes, Montgomery und Eurdon. Die Eetention 
hatte zwischen einigen Wochen bis zu 2 '/g Jahren gedauert. 

216. Saenger („Ueber Ruptura uteri" — Verhandl. der Deutschen Ge- 
sellschaft für Gynaekologie, VI. Congress, Leipzig 1895, p. 50; ,,Eaptuia uteri 
in der Schwangerschaft"} beschreibt u. a. F. die hochinteressante Beobachtung 
Ton Dr. Grundmann in Meerane: ,, Ruptura uteri traumatica im 7, Monat 
der Schwangerschaft. Austritt des Kindes in die Bauchhöhle. Peri- 
tonitis, Künstliehe Erweiterung der Cervix, Stückweise Entfernung 
der verjauchten Frucht und Placenta durch die Eissöffnung. Heilung. 
Tod 8 Monate später an Ileus". Am 2ö. November wurde Dr. G. zu einer 
Bäckersfrau gerufen wegen heftiger Unterleibs seh merzen ; 3 normale Geburten und 
2 Frühgeburten im 7. Monate. Letzte Eegel Ende April 1890. In der jetzigen 
5. Schwangerschaft stets etwas Leibschmerzen. Am 18. November. 8 Tage, ehe 
Dr. G. geholt wurde, war die Frau in eine circa l7« tiefe Fussgrube, vor dem 
Backofen befindlich, zwar auf das Gesäss gefallen. Darauf stärkere und anhaltendere 
Schmerzen, aber Patientin aufgeblieben. Auch die Kindsbewegungeu hielten noch bis 
26. November an, wo sie mit einem Male besonders stark wua'den und danii 
plötzlich aufhörten, sodass die Frau selbst annahm, die Frucht sei nun abgestorben. 
Da zugleich lebhaftere Schmerzen und zum ersten Male Blutabgang, wurde Dr. Q-. 
geholt und fand den Leih der Sebwangerachaftsdauev entsprechend vergröasOTt, 
aber die Grenze des Uterus nicht höher als etwa 4 Querfinger oberhalb des 
Nabels. Links vom Nabel deutlich kleine Kindestheile fühlbar und zwar auf- 
fallend deutlich, wie dicht unter den Bauchdecken. Fötale Herztöne waren nicht 
zu hören, Portis ziemlich hoch, nonnal gestellt, der etwas geöffnete Muttermund 
entleerte dunkles Blut. Kindestbeile von der Scheide aus nicht zu fühlen, aber 
beide Parametrien von teigiger Consistenz und schmerzhaft. Kein Fieber, 
Schmerzen liesaen etwas nach bei Bettruhe und Opium. Nach 13 Tagen leiohtea 
Fieber, keine Wehen, aber Schmerzen. Etwas Meteorismus, so dass die Frucht 
von aussen nicht mehr getastet werden konnte. In das Cavum Donglasü ragt 
jetzt eine zapfeufürmige, derbe Geschwulst herab. Uebel riechen der AusSoss. 
Auf Drängen der Patientin wurde noch Hinzuziehung eines zweiten Arztes ein 
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Versuch gemacht, die Geburt der sicher abgestorbenen Frucht in Gang zu bringen. 
2 Tage nach einander ein starkes Bongie ohne Schwierigkeiten eingeführt, aber 
keine Weben, nur der stiEkende Aoafluss und Meteoriemus nahmen zu. -\- 39,5 " C. 
Beginnende Peritonitis, also alle Versuche zunächst aufgegeben, Leib fassförmig, 
anhaltendes Erbrechen und Aufstossen, starke Diarrhoen, fadenförmiger Puls (150) 
und starker jauchiger Ausflnss. In diesem Zustande, wobei kaum etwas Wein und 
Eispillen vertragen wurden , lag die Frau 2 Tage, bis dann wider Erwarten das 
Erbrechen nachliess und die Erscheinungen der Peritonitis allmählich zurückgingen. 
Der sehr starke Ausfluas verpestete das ganze Haus, Die Frau erholte sich all- 
mählich, und nach 3 Wochen war der Meteorismus so weit geschwunden , dasa 
der Uterus wieder abzutasten war. Derselbe war nun bedeutend kleiner, reichte 
etwa bis Nabelhßhe lag aber nicht in der Mitte, sondern vorwiegend in der 
linken Bauchseite. Die Frucht war sehr leicht von aussen durchzufühlen , und 
es machte den Eindruck, als ob dieselbe nur von einer ganz dünnen Hülle um- 
geben sei oder gar frei unter den Banchdecken liege. Auf Druck knirschten 
die macerirten Kopfknochen an einander. Muttermund wenig oder gar 
nicht weiter als früher. Mit dem Amsfluss gingen zunächst die kleinen Knochen 
der Hand und der Püsse fort, die von den Angehörigen gesammelt wurden. 
Auch ein kleines Stück Placenta ging ab. Dr. G. schritt darum auf Saengar's 
Rath circa 7 Wochen nach den ersten Symptomen daran, die Frucht vollends zu 
entfernen. Laminari a Erweiterung der Cervix: der Finger tastete dann unmittel- 
bar über der Cervin an der linken hinteren Wand des Corpus uteri eine rund- 
liehe Oeffnung, an welcher vorbei . man bis zum Fundus des noch stark ver- 
grösserten, doch engen und leeren Corpus uteri gelangte. Diese Oeffnung führte 
durch einen kurzen Gang nach links und hinten in eine weite HiShle , worin die 
macerirte Frucht gelegen war. 8nb narcosi der Gang stumpf etwas erweitert, 
dann gelang es mit Polypenzange, die einzelnen Knochen herauszuziehen, wobei 
von den Bauchdecken her die Spitie der Zange controlirt werden konnte. Zugleich 
wurden zahlreiche matsche, verjauchte Gewebs- und Placentarfetzen mit heraus- 
gefördert. Ziemliche Schwierigkeiten machte die Zertrümmerung und Extraction 
des Schädels. Unter der Operation wurde der Gang allmählich so weit, dass 
mit 2 Fingern eingegangen werden und die versteckt liegenden Knochen der 
unteren Extremitäten, die oberhalb des Uterus nach rechts hin lagen, enfemt 
werden konnten. Die etwa y, Stunden dauernde Operation nebst angeschlossener 
Ausspülung der Höhle musste wegen eines ziemlich starken Collapses jfth ab- 
gebrochen werden. Nachdem die Frau sich etwas erholt, entleerte' sie ziemlieh 
viel blutigen Urin. Die Höhle wurde täglich mit Kreolinlösung ausgespült, wobei 
ein ziemlich starkes, gläsernes Uterasspülrohr bequem eingeführt und durch die 
Bauchdecke durchgeführt werden konnte. Nach jeder Ausspülung musste die 
Frau Urin lassen, der immer noch blutig gefUrbt war und nach Kreolin roch. 
Jedoch schon nach einigen Tagen wurde der Urin wieder hell und das Brennen 
beim Wasserlassen verschwand. (Wohl ßlasenverletzung durch einen scharf- 
kantigen Schädel kn och en gewesen.) Ein grösseres Stück Placenta stellte sich 
nicht ein: sie ist offenbar zerfallen und in Fetzen ausgestossen worden. Von 
jetzt ab erholte sich die Frau sichtlich. Der stinkende Äusfluss sowie das Fieber 
verschwanden. Nach 14 Tagen war der Muttermund und der Gang nach der 
ziemlich verkleinerten Höhle kaum noch zu passiren. Nach wetteren 2 Wochen 
war an seiner Stelle nur noch eine strangfSrmige Masse zu fühlen. Die Frau 
befand sich 8 Monate lang durchaus wohl. Dann bekam sie im Anschluss an 
ein ,, Tanz vergnügen" Ileus, an welchem sie rasch zu Gründe ging. Herr Dr. G, 

I achte die Autopsie, welche ergab, dass der Darm verschluss durch Torsion und 
Ijtnickang einer Dünndarm schlinge im Bereich der Vei-wachsungen mit dem 



Utems zu Stande gekommen war, und sandte mir das Präparat. Einfacher, 
normal gebildeter Uterus. Etwa in der Mitt« des Corpus, an dessen hinterer 
Wand ein wenig links von der Mittellinie fand sich ein 3 — 4 mm weiter, 3 cm 
langer Canal, welclier in die Banehhöhle bezw, in ein Gewirr von narbigen 
Strängen ansmiindete, wodurch Dterus und Adnexa mit Dünndarm schlingen innig 
zusammengewachsen waren. Innerhalb des Canals lag noch eine Kippe und an 
Lendenwirbel der Frucht. Sonst wurden keinerlei Beste von Eit«ilen gefunden, 
Dia rechte Tube war in eine achmftchtige Hydroaalpins umgewandelt, das Ostiom 
abd. der linken Tube war oft'en. Ovarien normal. Unter keinen Umständen 
kann es sich somit um eine Tu bo- Abdominal- oder am eine Tubo- Utero- Abdominal- 
schwangerschaft gehandelt haben, sondern nur um Ruptura uteri in der Schwanger- 
schaft mit den hier geschilderten Folgen. Trotzdem angegeben wurde, dass die 
Frau einen schweren Fall auf das Gestlss getban habe, ist die Aetiologie des 
Risses damit nicht voU aufgeklärt. Das Fehlen von äusserer Blutung eine volle 
Woche lang nach dem Trauma ist sehr auffallend, ebenso der Fortbestand der 
Kindesbewegungen , die nur massigen Schmerzen, das Ausbleiben eines Collapses. 
Dennoch ist e^ möglich, dass unmittelbar im Anschlnss an das Trauma die 
Frucht allein theilweise oder ganz in die Bauchhöhle ausschlüpfte, während die 
Placenta zunächst noch in utero sitzen und der Nabelschnurkreislauf erhalten 
blieb. Jedenfalls bat dies viel mehr für sich, als die Annahme, daas der Biss 
anfangs nur ein partieller gewesen und die Frucht noch im Uterus geblieben sei; 
denn gerade da hätte der an fester Contraction gebinderte Uterus nach innen 
und nach aussen bluten müssen. Aeussere Blutung und Fruchttod traten daher 
wohl erst auf, als sich, eine Woche nach dem Trauma, auch noch die Placenta 
ISste und in die Bauchhöhle ausgestossen wurde. Dass gar keine Zeichen innerer 
Blutung in Erscheinung traten, wird durch Annahme fester Contraction des Uterus 
nicht genügend erklärt. Dabei" gewinnt es an Bedeutung, dass die Frau bereits 
vor dem Trauma an anhaltenden Leibschmerzen litt. Da offenbar eine ältere 
PelviperitonitJB und Peri-Salpingo -Oophoritis dextra vorausgegangen war. so liegt 
es nahe, dass deren Residuen (oder vielleicht auch eine Narbe, ein Defect von 
einer der früheren Geburten her) zum mindesten mitgewirkt haben an der Ent- 
stehung des Risses. Dank den älteren Verwachsungen , mehr noch weil anfangs 
Alles aseptisch blieb, fehlten ebenso wie in dem Falle von Reusing schwere Er 
scheinungen, welche erst mit Eintritt einer äusseren Infection auftreten. Würden 
in diesem Stadium innere Untersuchungen und EingrifTe unterlassen, so würden 
Frucht und Secundinae auf unbestimmte Zeit aseptisch bleiben und durch ein- 
fache plastische Peritonitis abgekapselt werden mit Bildung eines Litho-(Kelypho-) 
pädion. So handelte es sieb auch bei dem berühmten Steinkind von Leinzeil, 
dessen Trägerin noch später zweimal gebar, nach Bandl und Küchenmeister 
gleichi'alls um vorausgegangene Uterusruptur. Der Grundmann'sche Fall 
ist nun der einzig bekannte, wo die in die Bauchhöhle ausgetretene 
verjauchte Frucht durch planvolle Kunsthilfe schliesslich allein per 
vias naturales entfernt wurde. In dem von St. Braun mitgetheilten Fall von 
spontaner Ruptur des Ut«ruB in der Schwangerschaft wurde die verjauchte Frucht 
6 Wochen später durch Bauchschnitt weggenommen. In dem Falle von 
Kotscbotkoff (Referat in den Nouv. Ärch. d. Obst, etc, 1894, Heft 9) gingen 
Foetustnochen durch die Scheide ab, während sich die Hauptmasse der ver- 
jauohten Frucht durch einen die vordere Bauch wand durchbohienden Abacess 
abstiess. Auch hier fehlten schwere Erscheinungen unmittelbar nacli dem Riss, 
da sich der Uterus gleich nach der Ausstossung der Frucht und der oflenbar 
nicht an der Rissstelle angehefteten Placenta fest zusammenzog. Kiuhere Yer> 
letzung des üt«rus wird als Prädisposition angenommen. 
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217. Ualley: ijillirige Eetentioa eines Foetus in utero. (The Lanoet 
Vol. II, p. 72, July 1867 — cit. nach Küchenmeister, 1. c, p. 216): 35j&hr. 
Fran: 1862 dritte Schwangerschaft. Im Aiigaat gehen Blut- und Fleischmassen 
iib, dann 2 Monate lang übelriechender Auäfluss, der zeitweilig blutig ist und 
Knochen enthält. Nact einiger Zeit sistirte der Ausflusa flir einige Monate. 
Im Fehraar 1866 geht eine Rippe und Jauche ah. 10, Mai 1866 Pressachwamm- 
dilatation, Halley extrahirte 59 Knochen ex utero, am nilchsten Morgen noch 
mehrere, KUgieich Jauche, zusammen 87 Knochen, jede einzelne Operations Sitzung 
dauerte 2 — 3 Stnnden. Die Frau genas, der Ausfluss hörte auf, Menses kehrten 
wieder. Vielleicht Retention in einem Nebenhorn (warum nicht im normalen 
Uterosy N.J. 

218. Hennig („Ueher Lithopaedia uterina." Arch. f. Gyn., Bd. Xffl, 
1878, S. 292) hieU. einen sehr interessanten Vortrag über die bei Kälbern hRufige 
intrauterine Mumification der Frucht ; Verfettung ( Adipoeire , mit FarbstofF- 
einlagerung), Cii-rhonosis, Verkalkung, Vereiterung, Verjauchung oder einfache 
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r fand die 28 Jahre im Uterus 



Tubingae 1720); er fand im 
linken Seite haftende Kugel 



Entwässerung , Vertrocknung , und erörtert 
intrauterinen Lithopaedie 
Fälle, besehrieben von: 

AI b 08 ins (Obaerr. lithopaedü Son 
verkalkte Frucht verhärtet, fast versteinert. 

Camerarius (Diss. de foetu XLVI i 
Uterus einer 94 Jährigen eine fleischig ai 

von der Grösse der gi'össten Kegelkugel, 8 Pfund schwer, äusserlich ganz knöchern, 
rauh und mit kleinen Hervorragungen besetzt; in dieser 8 mm dicken Schale ein 
trockenes, reifes Kind. 

Mühlbeek (Abhandl. der Josephin. med. chir, Akademie, Wien 1787, 
Bd. I): er fand 14 Jahre nach Aufhören der Pruchtbewegungen , dass die harten, 
4'" dicken Uteruswände mit den EihUuten verwachsen und an der ,, verknöcherten" 
Frucht nur der Magen kenntlich war. 

Coldwell fand den verknöcherten Foetua mit den verknöcherten Üteras- 
wänden innig verwachsen. 

Turner (Edinb. med. Journ,, Mag. 1666, p. 975) erzählt, dass Scott ein 
halbes Jahr nach dem Tode der Frucht die Wand des Üterushornes, worin die 
reife Mumie sasa, theilweise verkalkt antraf. 

Auf S. 297 beschreibt Hennig einen von ihm vollzogenen Gebärmutter- 
schnitt von der Scheide her: 29jährigB Frau, seit 7 Jahren verheirathet, hat 
vor 6 Jahren ein Kind geboren. Ende August 1876 letzte Regel, die Frau glaubte 
sich schwanger. Am 13. Ootober nach Heben eines schweren Korbes Schmerzen und 
Blutung. 14 Tage zu Bett, Verstopfung, Meteorismus, Vorfall des üt«rus — 
dann bis gegen Weihnachten Besserung, Coitus zugelassen, Anfang 1877 Prucht- 
bewegungen. Am 27. April geht viel Wasser ab, Leib gleicht einer 9 Monate 
Schwangeren. 13. Mai heftige Wehen, Blut- und Wasserabgang. I. Schädellage, 
Muttermund eng , Wehen lassen nach , nach 2 Tagen aufgestanden. Prucht- 
bewegungen hörten auf. Anfang August Katamenien. Am 13. August fand 
HeiT Becker-Laurich den Uterus wie im 8. Monate, Steiss oben, Bauehdeeken 
sehr dünn, der untere Utemsschniit fellartig über den Kopf gespannt, Mutter- 
mund rechts oben vom haibmondiorraig , schwer zugänglich In Knie eilen bogen- 
läge lässt sich ein elastischer Katheter bis zum Knopf einschieben, bleibt 2 Tage 
in utero liegen, dann Pressschwumm , endlich Scheidentampon. Nach 2 Tagen 
Muttermund zugänglieber, Wehen fehlen trotz Douchen. Mitte September' reicht 
der Muttermund in die Führungslinie, leichte Wehen. — Anfang November hörten 
die Wehen ganz auf. Abnahme des Bauches. 
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„Am 18. November", sagt Hennig, finde iüh emen Kürass im Uten^^^ 
elastische Sande etwas weniger Teracbiebbar. Vom Mastdarm aas läEst sich ^^H 
Bcharfrandiger , umfänglicher, knarrender Fruchttheil mit im ersten schr^^^H 
Durchmesser verlaufender Naht, niclit sehr resistent, fest und bocbstehesd fühl^^l 
unter dem rechten Bippenrande der Schwangeren ein ebenfalls amfangreicher, 
knarrender, härterer und scharf kantiger Fruchttheil, eine scharfe Firste nach oben 
kehrend, unbeweglich fühlen; rechts am Bauche Uteringeräusch , am Nabel 
Muskel Zuckungen, etwa 130 in der Minute hörbar, Patientin wünscht von ihrer 
Bürde befreit -lu sein. Am 17. Deeember schnitt Becker, da die Frau Schüttel- 
fröste bekam, aub narcosi den Muttermund kreuzweis auf und legte dann, da 
Zange und Kephalotryptor am vorliegenden Steiss abglitten, den stumpfen Haken 
an. Kind entfernt, Placenta theilweise, ein zurückgebliebenes Stück ging erst am 
13, Tage spontan ab, Am 17. Tage stiess sich der letzte Theil der Placenta 
mit enormem Foetor ab. ftenesung. 

219, A Herrgott (,,TJncas de r^tentionfoetale", Extrait de la Revue Medicale 
de l'Est, Nancy 1890) beschrieb folgenden hoch interessanten Fall von Eetention 
einer abgeatorijenen Frucht in utero: Eine 34jährige Zweitgeschwängerte trat am 
26. März 1889 in die Matemit« in Nancy ein. 1874 hatte sie spontan glück- 
lich und leicht das erste Kind geboren, 14. Juli 1888 letzte Regel: nun 
Schwangerschaft, alles ging gut, aber am 20. August einige Tage nach einem 
heftigen Schrecken Blasenkrämpfe mit völliger Harnverhaltung. Katheter nötbig, 
die Schwangere lag 2 Monate zu Bett, zweimal tUglich katheterisirt, aber Harn 
stets klar. 2 — 3 mal täglich heftige Tlnterleibskrämpfe bei völliger Unempfind- 
lichkeit gegen Druck. Stuhl sehr erschwert, oft Erbrechen, Im September 
Uterus retrovertii-t gefunden. Von Mitte Oetobev an schwanden die Harn- 
beschwerden, aber der Leib Lahm eher zu und zwar unregelmässjg , ein Tumor 
entstand, der rasch den Nabel erreichte, und ein zweiter, der das rechte Hypo- 
gastrium einnahm. 6 Monate nach der letzten Regel schwache Kindsbewegongen 
im rechten Hypogastrium bemerkt, aber Dr, Remy konnte letztere nicht ob jectiv 
constatiren. Mitte Februar Leib schmerzhaft geworden, Verstopfung, grünHches 
Erbrechen. Vom 10, März an spürte die Frau keine Bewegungen mehr. Der 
Leib fing an kleiner zu werden, aber der Allgemeinzustand wurde immer 
schlechter, also in das Spital. Fieber, Schwache Medianer barter Tumor reicht 
bis zum Nabel, doppelt-gänseeigrosse hart* bewegliche Tumoren sitzen dem erstereu 
auf. Im rechten Hypogastrium ein bis an die letzten Rippen reichender Tumor, 
weniger hart, in ihm ballofcirt ein rundlicher Kindestheil, Kopf? Hier will auch 
die Frau früher die Bewegungen gefühlt haben. Hinteres Scheid engewölbe ge- 
spannt durch eine harte Masse, die die Hälfte der Beekenhßhle ausfüllt, Rechts 
oben hinter der Symphyse muss das coUum uteri liegen, aber mit dem Finger 
nicht erreichbar. Herrgott nahm an, die Frau sei im Beginn des 9, Schwanger- 
ach aftsmonates, dass das Kind seit einigen Tagen abgestorben sei und dass ein 
Fibroma uteri links unten vorliege. I>ie.ses Fibroid soll in der Schwangerschaft 
rapid gewachsen sein, hatte anfangs die Vesical- und Rectal com pression hervor- 
gerufen und war nach Maassgabe des Wachsthums des Uterus in das grosse 
Becken gehoben worden und reichte schliesslich bis zum Nabel, der Foetus aber 
soll sich im rechten üterushorn entwickelt haben. Im Hospital besserte sich zu- 
nächst der Allgemein zustand etwas. Am 6, April scheint etwas Fruchtwasser ab- 
zugehen. Der Umfang des Leibes nimmt ab und der grosse Tumor senkt sich 
etwas. 9, April röthlicher Ausfluss mit Gewebsfetzeu fraglichen Ursprunges, 
dieser Ausfluss dauert bis zum 24, April, die Brüste schwellen ab, aber Colostrum 
bleibt vorhanden. Der Leib nimmt ständig ab und mJsst am normalem Schwanger- 
schaftsende nur noch 98 cm Umfang. Kind seit 6 Wochen todt, keine Wehen? 
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Am Ende gar Extrauterin BchwangerBchaft infolge des Fibroids? Also erst recht 
zuwarten, solange der Allgemeinzustand es gestattet. Aber nach wenigen Tagen 
wieder Fieber, Erbrechen, Meteorismus, Djaurie, Schweisse, übelriechender Athem, 
DarchfMe, am 22. Mai Crepitation von Gasen, palyiirfc in der rechten Seite. 
Also Operation wegen Indicatio vitalis. Es wird sich ja zeigen, ob die Fracht 
estra- oder intrauterin ist. Schräger Bau chdecken schnitt über der Convesität 
des Tumors, in dem man das Ballotenient getastet hatte. Rother dünnwandiger 
der stark ausgedehnten Harnblase ähnlicher Tumor erscheint, wahrscheinlich der 
Uterus. Zunächst Tumor durch eine Silherdrahtnaht an die Bauchdeeken fixirt, 
aber der Draht schnitt durch, und eine schwarze Flüssigkeit sickert aus der 
Stichöffnung. Troicurt, Potain's Saugtlasche, aber Ausfluss schwer, Es fiiesst 
Fruchtwasser mit Meconium aus, dann gi'aue Jauche und Eiter: 3 — 4 Liter! 
Servietten um den Tureor, 6 cm langer Ebscbnitt, wobei abermals '/a Liter 
Eiter ahfliesst. Extraction einer macerirten Frucht an den Füssen nach Ver- 
grSsserung des Schnittes. 43 cm lange Frucht von 2400 gr. Ihr Bauch auf- 
getrieben, Haut schürft sich ab, Nabelschnur abgebunden, abgeschnitten, 
Naphthol Waschung des Fruchthalters, der sich als die Gebarmntterhöhle erwies, 
deren Wandungen nicht mehr als 2^3 mm Dicke aufwiesen. Plaeenta sass fest 
auf der linken Uterinwand. Plaeenta entfernen? Blutungsgefahr! Den ganzen 
Uterus mit Tumor entfernen? Ein zu riskanter Eingriff angesichts des elenden 
Allgemeinbefindens. Also Uternswundränder ringsum vernäht mit den Bauch - 
wundrändern und die Uterinhöhle wie eine Abscesshöhle behandelt mit Taraponade, 
Waschungen etc. Fieber, endlich am 3. Juni ein Theil der Plaeenta mit Chorion 
herausgezogen aus der Uternsbanchwandßstel. Das aUmähliohe Herausholen der 
Piacentarrest« ,,p#che plflcentalre" dauerte 11 Tage. Genesung, und am 18. Juli 
völlige Vemarbung des Einschnittes. — Bedeutende puerperale lavolatiou- Ver- 
ringerung des Fibroms. 

Herrgott (,,Un cas de retention foetale." Havre 1890). 

220. Egidlns HertOgius (Hertzog). 13(?)jährige Eetention einer mehr 
oder weniger skelettirten Frucht in utero [Rossett 1, c. p. 240, histor. HI., Frankfurt 
1601; Lempereur Thf^se de Paris 1867, p. 130 — citirt nach Küchen- 
noeister L c. p. 193]: Eine Il-para im März 1549 wieder schwanger, nach vier 
Monaten Kindsbewegungen fühlend; Uterus stark nach vorn gebeugt, Brüste 
ansehwellend , endlich 4tägige Wehen, ohne Vorbereitung zur Grebnrt. Nie ein 
Ausfluss aus dem Uterus, Dann 44 tägige Wehen mit sichtbaren Kindsbewegungen. 
Nach einer der Frau fiihlbaren Streckung des Foetus Abnahme und Schwinden 
der Wehen. 4 — 6 Tage nachher Abgang blutiger, schwarzer, meconiumähnlicher 
Massen durch den Stuhl, täglich circa 6 Pfund (?), Die Frau bestimmte selbst 
mit ihrem Finger die Lage der Foetustheile, Das Foetalskelett lag quer Im 
Uterus, Kopf und Glieder nach innen, Bücken nach aussen. Begeln nach vier 
Jahren wiederkehrend; seit 5 Jahren Knochen durch das offene Os uteri abgehen 
wollend, die die Frau seihst zurückschob, weil die Hebamme sagte, sie könne 
nicht helfen. Seitdem gesund. 

221. Darid Johnson („Transact. obst. of London, p. 53, 1870 — siehe 
Schmidt's Jahrb. 154. Bd., p. 245, 1872 — siehe Thoman. 1. c. p. 21): 
Frau B., in der letzten Zeit der Schwangerschaft befindlieh, erlitt einen Sturz 
auf der Treppe. Seither anhaltender Fruchtwasserabgang, aber erst 14 Tage 
später Wehen. J. konnte keinen vorliegenden Kindestheil finden, wähi-end einer 
kräftigen Wehe fühlte er einen Strang gegen seinen Finger vordringen, den er 
für die Nahelschnur hielt, Bei weiterem Vorrücken des Kindes entdeckte er den 
Bauch des Kindes mit freiliegenden Gedänaen. Nach Wendung und Extraction 
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fand J. die Dürme voUstäadig blossgelegt Foetus und Placenta, ohne irgend i 
Spur von Nabelschnur, ganz mit einander veraelimolzen. Das Eind war 
Anscheine nach nach dem Sturze der Mutter abgestorben. 

222. Koch (Würtemberg. Corresp.-Bl. 17, 1858 — in Schmidt's J 
Bd, XCIX, p. 194 — cit. nach Liebmann, l. c. p. 62): Bei einer 42jährig8ii; 
zum sechsten Male schwangeren Frau (wahrend der ftüheren Schwangerschaften 
waren zweimal die Früchte abgestorben) hörten in der 24. Woche die Kindos- 
bewegnngen auf. Die Schwangerschaft hatte im Januar begonnen, am 2. Decembar 
(im 11. Monat nach der Conception) erfolgte die Ausstossung einer mumificirten 
Frucht. Im Nabelstrange fand sich eine fester zusammengedrehte Stalle, an 
welcher die Gefässe «ollständig impermeabel waren. Von der Placenta wird ntit 
gesagt, dass sie 2 Tage später entfernt wurde. Ob Blutungen während der 
Geburt stattfanden, wird nicht erwähnt. 

223. Koczotkow (Eschenjedieinik 1894, 12 — siehe Bep. Univ. d'Obst. 
et de Gyn. 1894, p. 418): 19jährige Mehrgebärende, Wasserabgang, Wehen- 
stillstand, 2 Tage später Peritonitis. Nach einigen Tagen spontaner Abgang der 
Placenta und vereiterten Nabelschnur. Allmählich begannen Knochen per raginam 
abzugehen. Nach 2 Wochen Platzen eines Bauchwandabscesses mit Entleerung 
der Reste des Poetus. Ruptur der vorderen Uterinwand mit energischer Contraction 
um den theilweise in die Bauchhöhle ausgetretenen Foetus. Ruptur ohne äossere 
Blutung und Collapa. (Beobachtung aus Phaenomenoff 's Klinik.) 

224. Köcheumeister (1. c. p. 183) citirt nach Müller einen Fall von 
52jähriger Retention des Foetus in utero von Lawrence: Uterus und Poetus 
versteinert. 

Lawrence; Med. chir. Transact. V, 1814 — siehe auch Stoltz: Nouv. 
dict. de med, et chir. prat. article Grossesse XVII, p. 129, 1873 — siehe aneh: 
Cheston, der folgenden zuerst von Lawrence beschriebenen Fall beobachtete 
(Med. chir. Transact, puhlished by the med. and chir. Society of London 1814, 
VoL V, p. 604 — siehe Kulenkampff, 1. c. p. 7): Mrs. Cowles hatte drei 
Jahre nach ihrer letzten Entbindung das Ende ihrer vierten Schwangerschaft 
erreicht ohne irgend besondere ZnfUUe während der Zeit derselben. Es traten 
Wehen ein, die aber gleich schwach waren und die Geburt nicht förderten. Der 
Arzt erklärte die Wehen für zu schwach und wollte instrnmentell eingreifen, 
was jedoch die Frau nicht erlaubte. Nach 3 Tagen hielten die Wehen ganz auf. 
Die Frau kränkelte 3 Monate, erholte sich aber dann ganz und hatte niemals 
irgend welche Beschwerden, Im 80. Lebensjahre bekam iie einen Schiaganfall 
und starb bald darauf an einer von einem Pussgeschwur ausgehenden Gangraen. 
— Bei der Section fand sich eine mit den sie bedeckenden dünnen Gedärmen 
und dem grossen Netz fest verwachsene Geschwulst welche von den Adhärenzen 
befreit, eine vollständig knöcherne Oberfläche zeigte und mit dem Uterus au 
einer Masse verschmolzen war. Die verdünnten Wandungen des über 2 Zoll 
langen Gebärmntterhalses Hessen an der Innenfläche deutlich die in ihnen in der 
Norm Kukomraende Faltung erkennen. Der Hals des Uterus endete mit einer 
Oef&iung, eben weit genug, um einer dünneu Sonde den Durchgang zu gestatte 
welche von hier aus in gerader Richtung nach einwllrts drang, j 
Gebärrantterbals spaltete, kam eine scharf gezeichnete, etwa 2 Zoll lange Fa 
zum Vorschein, welche in eine blind endende Höhlung von dem Ui 
Erbse auslief. Die Vasa spermatica waren auf der rechten Seite an den abei 
Theil des in die Länge gezogenen Uterus angeheftet, deutlich zu erkennen, 
dem Eierstock war jedoch nichts zu sehen. Der rechte Eileiter zeigte 
sehen eines derben Stranges von der Dicke eines Federkieles, am linken ' 
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nichts Besonderes zu beiuerkea, wogegen die Anwesenheit des linken Eierstockes 
nicht mit Sicherheit ermittelt werden konnte. Die Geschwulst hatte eine rnnd- 
liche Gestalt und war mit Ausnahme der Stelle, wo die im Gebärmutterhalse 
befindliche Furche endete, ganz verknöchert. Hier fand sich eine „mit stcomatoaer 
oder talgartiger Materie" erfüllte Oeffnung; eine in sie eingeführte Sonde drang 
einen halben Zoll weit vor und stiess sodann auf einen festen Körper. Die 
Geschwnlt enthielt einen wohl erhaltenen Foetus, der überall fest mit der Innen- 
wand der verknöcherten Cyste t erwachsen war. Der Foetaltheil des Nabel- 
stranges sass an dem Körper des Kindes fest, sein Piacentartheil war nirgends 
zu entdecken. 

Nach Küchenmeister (Ärch. f. Gyn. 1881, Bd. XVn, p. 159) handelte 
es sich um Schwangerschaft in einem Nebenhorne des Uterus und Ver- 
wachsung der Frucht mit demselben und den Eihftut«n; der Foetus war verkalkt, 
ehesten dagegen glaubte, die 4 Wehen hätten die Dterusmuskulatur gesprengt 
und den unzemssenen Peritonealüberzug vor sieh her drängend vrie einen Brach 
sack sei die Frucht in die Bauchhöhle getreten. 

225. Leopold („Peritonitis in der Schwangerschaft and am rechten Ende 
derselben unterbhebene Gehurt mit tödtliehem Aasgange." Arch. f. Gyn., XI. Bd.. 
1877, S. 391): 36 jährige Frau, nach Geburt des 4, Kindes syphilitisch inflcirt, 
schwanger, erwartete die Entbindung Mitte Mai 1876. Ende Februar 1876 eine 
dreiwöchentliche Peritonitis und Metritis. Am 14. Mai plötzliches Aufhören der 
Eindshewegungen, nachdem 2 Tage vorher Zeichen des Geburtsein trittea dagewesen 
waren. Keine Herztöne, keine Kindsbewegungen. 4 Wochen unverändertes Be- 
finden. 13. Juni Blutabgang, Leibschmerzen, Fisber, Kindstheile von aussen 
nicht mehr fühlbar. 30. Juni geht übelrichendes Fruchtwasser ab. 21. Juli 
vergeblich Kolpeuiyntlier und wanne Douchen. 24. Juli angesichts der Bchlecht«n 
Prognose, künstliche Entbindung beschlossen: Trotz Bougie und aller denkbaren 
Mittel besteht Strictur des inneren Muttermundes fort; 25. Juli sub narcosi 
Muttermunds ein schnitte, aber starke Blutung, also Scheiden tarn pon ade. Die Frau 
starb unter .Collaps am selben Tage Abends, Bei der Section fand man 
Dick- und Dünndarm am Uterus verwachsen, Banchhöble ohne Exsudat, Uterus 
wenig bluthaltend, lufterfüllt; grosses, ausgetragenes Madchen, vollständig macerirt, 
Kopf mit Luft erfüllt, in I, SchädeUage. Innerer Muttermund stark eingerissen, 
Scheidenansatz abgerissen, Nabelstrang in der Mitte durchfault. Die ganze Innen- 
flache des Uterus eine schwarzbraune Masse. Placenta von übelrichenden 
Thromben durchsetzt. 

F. L. Meissner (Die Frauen zimmerkrankbeiten. Leipzig 1845, II. Bd., 
S. 110 — 122) widmet den fremden Körpern in der Gebärmutter einen besonderen 
Abschnitt; 

226. NigfOSOli (De romana mnliere per biennium utero gereute. Guaatall 
1665) sah einen Foetus 2 Jahre retinirt. 

227. Matth Connax (Historia quinquennis fere gestationis in utero. 
Venet 1550. — Hallen Bibl. med. T. II, p. 95) einen anderen 5 Jahre retinirt. 



228. Cappeler (Buohneri Miscellanea 1728, p. 822) 6 Jahre, de Hb 
(De gestatione foetus mortui per Xm annos. — Haileri BibL med., 1. c. 
13 Jahre. 

229. Hoasset (Memoires physiologiques. Paris 1787, T. II, 
31 Jahre lang in utero zurückgehalten. 

230. Ja es Jst sogar ein Beispiel von 41jähriger Retentlon i 
bt«chrieben (Ephemer. Natur. Curios. Cent. X, obs. 48). 
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Voigtel (Handb. d. path. Anatomie. Leipzig 1805, III. Ud., S. 508 £) 
erwähnt Retention einer abgestorbenen Frucht durch 6 Monate (Ephem, NatM. 
Curios. Cent. V, obs. 11), durch mehrere Jahre (Korstii, Opp. T. H, p. 521), 
durch 2'/s Jahre (Hist. de l'Acad. d. sc. Paris 1756) durch 29 MoDate 
(Journal de med. 1761, T. 5IV, p. 440). Neue Sammlung acserlesener Wahr- 
nehmungen, Bd. n, p. 241, durch 9 Jahre (Philosoph. Transaet, Vol. II, p. 181.) 

231. Schulz in den Abhandlungen der Schwedischen Ac ade roie, Bd. XXIX, 
durch 12 Jahre (Camerarii, Memorab. Cent. XX, No. 55). 

232. Durch 14 Jahre (Abhandl. d. k. k. Josephin. med. chir. Academie 
zu Wien, Bd. I, No. 1). 

233. Durch 16 Jahre (Philosoph. Transaet., Vol. HI. p. 101). 

234. Durch 25 Jahre (Blegny: Zodiac Med. Gall. An. I, Febr. obs. 8), 

235. Dui-ch 26 Jahre (Philosoph. Transaet., No. 139, p. 979); durch 
28 Jahre (Bartholini, Histor. anat. rar. Cent. H, bist. C. T. H, p. 353); 
durch 46 Jahre (Ephem. Natur. Cur. Cent. X, obs. 48). 

Bartholinus (Histor. anat rar. Cent. IV, bist. XIV, T. U, p, 238) ge- 
dankt einer Frau, die einen abgestorbenen Foetus 6 Jahre lang in utero trug, 
dabei wieder schwanger ward und nach der Geburt dieses Kindes die Knochen 
des ersten nach und nach durch die Scheide entleerte. Bei einer anderen Fran 
fand man ebenfalls bei einer neuen Schwangerschaft die Knochen einer älteren 
Frucht (MisceJl. Natur. Cur. Dec. III, An. IV, obs. 87). (Es dürfte sich wob! 
in beiden Fällen um Zwillings Schwangerschaft mit einem abgestorbenen Zwilling 
gehandelt haben.) 

236. Schulz (Kongl. Vetenschap. Acad. Handl. 1767, Vol. XXVIH, 
p. 257) sah nach einer 9jährigen Schwangerschaft 128 Knochenstücke zu ver- 
schiedenen Malen aus dem vorher Verschlossen gefundenen Muttermunde, der 
durch lange fortgesetzte erweichende Einspritzungen sich eröänet hatte, hervor- 
kommen. 

237. In der Abhandl. d. k. k. Josephin. med. chir. Acad. au Wien 1787, 
Bd. I, ist noch folgender Fall beschrieben: Eine Frau fühlte in der Mitte der 
Schwangerschaft Kindsbewegungen, dann hörten, sie auf. Im 11. Monate Wehen, 
aber es ging nur Wasser ab. Nach 14 Jahren starb sie. Der Uterus war 
mit einem weissen, zellenartigen Wesen ganz bedeckt, seine Wände i Linien dick, 
ganz verhäi'tet; die Mutterbänder waren verhärtet und vertrocknet, die Eierstöcke 
und Muttertronipeten eingeschrumpft; der Muttermund stellte einen langen hom- 
artigea Kegel vor und war ganz knöchern ; der Uterus war fest mit den Kinds- 
häuten verwachsen, der Körper der F nicht knöchern, keine Spur von Mund, 
Nase, Ohren, anter den Eingeweiden des Unterleibs bloss der Magen kenntlich (?). 

238. Kenzies (The Glasgow. Med. Joum., No. 2 — Archiv, general. de 
M^d. 1853, Vol. 11, Serie V, Tome 2, p. 577 — siehe Kulenkampff, 1. c. 
p. 13) wurde Ende Februar 1852 zu einer 28jährigen, 5 Jahre verbeiratheten 
Frau gerufen, die nur einmal geboren hatte. Abermals schwanger über das 
normale Schwangerschaftsende hinaus, war sie darüber beunruhigt, dass die 
Geburt noch nicht erfolgt sei. Seit 3 Tagen heftige Schmerzen in der linken 
Ingoinalgegend, die sich bei jeder Bewegung verschlimmerten und sie ans Bett 
fesselten. Die betreffende Stelle war sehr empfindlich gegen Druck; bei der 
Adspection des Unterleibes wurde nichts Besonderes wahrgenommen. Da auch 
Verstopfung bestand, wurde Calorael und Ricinus verordnet, es wurden Blutegel 
auf die schmerzhafte Stelle applicirt, worauf bald Besserung' eintrat. Ende Marz_ 
wurde Verfasser wieder gerufen, da die Gebart bereits begonnen 
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Kranke klagte über Schmerzen, die von der Mitfce des Leibes in das Hypogastrium 
aasstrahlten und seit 20 Stuaden bestanden, aber nicht sehr häufig wiederkehrten. 
Der umfangreiche Uterus bildete einen Vorsprung nach vorn, so dass zu beiden 
Seiten eine tiefe Grube entstand: er war fest anzufühlen, wurde aber während 
der Schmerzen nicht resistenter; er reichte noch bis zum Epigastrium herauf, 
obgleich er schon seit dem ersten Besuch etwas herabgesunken war. Der Mutter- 
mund war völlig gescblossen; seine Lippen hatten ihre natürliche Resistenz. 
Puls firequent und schwach. Eine genauere Anamnese ergab, dass Patientin vor 
der Conception einige Unannehmhchkeiten hatte durchmachen müssen, dass jedoch 
während der Schwangerschaft nichts Äussergewöhnlicbes vorgekommen sei. Letzte 
Eegel Anfang Mai. Mitte Februar hörten die bis dahin deutlich sichtbaren Kinds- 
bewegungen, die sogar viel heftiger waren, als das erste Mal, gänzlich auf. Im 
tJnterleibe stellte sieh ein Gefühl von Schwere und Kälte ein, die Brüste wurden 
schlaff nnd klein. Eine nochmalige Untersuchung ergab, dass der Tnmor sehr 
stark hervorragte, von ovoider Form, fest, fluttuirend und ein wenig beweglich 
war: er gab überall einen matten Percassionsschall ; kindliche Herztöne waren 
nicht zu hören. Innerlich war der Kopf nicbt zu fühlen, sondern nur der feste, 
elastische Uterus. Es bestand Stuhl Verstopfung mit Schmerzen bei der Ent- 
leerung. Die Schmerzen dauerten noch 24 Stunden fort ohne Einfluss auf den Fort- 
gang der Geburt. Einen Monat später wurden dann die Schmerzen wieder 
heftiger. Der Uterus stand etwas tiefer im Becken, Muttermund für einen 
Finger durchgängig. Man stiess eine Sonde ein behnfa Frucht w asser abfluss, es 
kamen aber nur einige Tropfen Blut, Pressschwamm, 5 Stunden darauf heftige 
Blutung, man fühlte jetzt eine knorplige, harte Masse, die flir die veränderte 
Placenta gehalten wurde. Scheide tamponirt, kalte Einspritzungen. Wehen 
dauerten noch 2 Tage, ohne auf den Muttermund einzuwirken. Später zeigte 
sich, dass jene scheibenartige Masse nicht die Placenta, sondern die vordere 
Muttermund slippe gewesen war und zwar des inneren Muttermundes (?). Der 
Zustand blieb mehrere Monat« lang derselbe, der Uterus wurde etwas kleiner 
und häi-ter und zeigte weniger deutlich Fluktuation. Es traten dann Harn- 
beschwerden auf und im November erlag die Patientin einer subacuten 
Peritonitis. Bei der Section fand man eine allgemeine Peritonitis, die am 
besonders stark ausgeprägt war. Beim Anschneiden der öebär- 
itwich eine geringe Menge sehr stinkenden Gases; in derselben lag 
zusammengedrückter Foetus. Die Placenta war viel fester und grösser als 
sie gewöhnlich zu sein pflegt; daneben befand sich etwas fötide Flüssigkeit. Die 
Muttermundslippen waren knorpelartig hart, bläulich - weiss , und erstreckte sich 
diese Veränderung ebenfalls auf das untere Viertel des Uteruskörpers; die 
Muskulatur war hier fast gänzlich verschwunden. Bei mikroskopischer Unter- 
suchung des Gewebssaftes entdeckte man viele polygonale Zellen. 

239. Oldham (Guy's Hospit. Eep. V, p. 105—112, 1847 — cit. nach 
Küchenmeister, 1. c. p. 217); Retention eines Foetus in utero. (Müller 
nimmt eine primäre Ex tr auterinseh wanger schaft an, Küchenmeister eine primäre 
interstitielle oder intramurale, ich sehe hingegen unter Bezugnahme auf 
Kosinski'a Beobachtung nicht ein, warum es sich nicht um Eetention im. 
ursprünglich normalen Uterus gehandelt haben kann mit Druck seh wund der 
vorderen Wand und Abkapselung des theilweise in die Bauchhöhle demgemäss 
eingedrungenen Foetus,) 

„Die Dame hatte bis zum Juni 1845, 41 Jahre alt, etwa 20 Mal abortirt 
nnd einmal ausgetragen. Sie hielt sich noch im Juni 1845 für schwanger und 
verlor etwas Wasser, aber der Muttermund war geschlossen. Viertägige Wehen. 
Am 30. Juni sah sie 0. Der Leib zeigte diffusen Schmerz und Ausdehnung wie 
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im 9, Monate, Uterus eine rande Geschwulst, in der man den Kindeakt 
fühlte. Collum uteri verkürzt, dem Finger freien Eintritt verstattend; man 
fühlte den Kindeskopf direct. Brüste milchhaltig, strotzend wie am 
3. Tage nach Entbindung, Foetus todt, 12 Tage nachher gerufen, fand der 
Ai'zt bräualichen, fötiden Abgang und Gasaustritt. Durch die Bauchwand ver- 
schiedene Foetaltheile getastet. 2 Finger dringen durch den Mutterhals ein und 
erkannten die Knochen in beginnender Trennung. Mutterkorn, Reibungen, 
Galvanismus, Pressach warn me erzielten keine Wehen noch Ansti-eibung des Foetns. 
Üteriainjectionen, um das Gehirn in Fäulniss zu setzen. Die folgenden 
Tage konnte man die Placeata und den Nabelstrang, faulig, dann die Sohääel- 
knochen, einen ganzen Arm, mehrere Rippen, einen grossen Theil der Wirbelsänla, 
und Theile des anderen Armes herausziehen. Ende September Schmerz des Unter- 
leibes bei Drack, schmerzhaftes Urinii'en. Die Abdomin alges eh wulat hatte nni 
die Grösse einer Orange, war hart, compact., besser umschrieben, fast unmittelbar 
hinter den Bauchwttnden, so dass 0. Zerstörung der inneren Wand durch Eiter 
und Austritt der Knochen ins kleine Becken annahm ; er glaubte an Theilnahme 
der Blase an der Vereiterung wegen der Urinbeschwerden. Endlicii wiederholtes 
Erbrechen und Tod am 28. September, d. i. 3 Monate nach Etablirnng der 
Geh urts arbeit. 

Seetion: Nach Oeffnang in der Linea alba anter dem Nabel kam man 
in eine Cyste mit vielen Knochen und dickem , bräunlichen Eiter. Die Vorder- 
wand der Cyste war gebildet von dem unteren Theil der BauchwSnde und Blase, 
im oberen vom Dünndarm und Epiploon mit schwachen, äusseren Adhäsionen; * 
die hintere Wand bildete die hintere Uterinwand, die 4 Zoll lang war: 
das Corpus uteri war retrovertirt und in falsche Membranen eingehüllt; der kleine 
Pinger konnte in das Ob uteri und in die Innenhöhle dringen. Die ganze 
vordere Uteruswand fehlte, mit Ausnahme der vorderen Mttttermundslippe. 
Die Blase war an einer Stelle bis zur drohenden Perforation verdünnt. Die 
rechte Tube nebst der rechten Lig. uteri latam innig und unlösbar der Cyste 
angelothet. In der Höhle das vollständig freie Skelett eines reifen Foetoa, eine 
ovnläre, dichte und compacte Masse bildend." 

240. Parfenenko („Estraction der Knochen eines Foetus durch den 
After der Mutter." Russ. Med. Zeit. 23, 1856) beobachtete IjLlhrige Eetention 
und stückweise Ausstossung des verjauchten Foetns (cit. nach Orloff 1. e, p. 233). 
(Leider konnte ich nicht feststeUen, oh eine uterorectale oder eine vaginorectale 
Fist«! vorlag. N.) 

241. Nach Küchenmeister iL e. p. 194) beschrieb Peacker (Allg. med. 
Annalen Sept, 1824) eine 3jährige Retention des Foetus in atero (Seetion fehlt!. 

242. PraSl f,,De foetu duodetriginta annos in utero detento". Diss. Göttingen 
1821 — siehe Kulenkampff 1, c. p. 9): Eine iüjahrige gesunde Frau war 
zum zweiten Male schwanger, als ihr erstes Kind im zweiten Lebensjahre starb. 
Sie glaubte selbst die Veranlassung zum Tode des Kindes gegeben zu haben und 
verfiel in tiefe Melancholie, die zwei Jahre lang anhielt, Ihre Gesundheit wurde 

-mit vielen Mitteln einigermassen wieder hergestellt: die Schwangerschaft schritt 
aber nicht fort, und veränderte der Tumor im Leihe sich nicht an Grosse, und 
im 7. Schwangerschafts monate begannen die Brüste zu erschlaifen. So blieb dann 
der Zustand einige Jahr I uf t t n p fuse Menstruationen auf, die mit 
den klimaktrischeu Jah allmähh h ufhö ten. Der Gesundheitszustand der 
Frau war dann, mit A hm häufig Stuhl ve rsto p fungen , ein erträglicher. 
Der Tumor neigte sich mh d n h nah rechts. 27 Jahre nach der 

verfehlten Geburt k kt P t tm einem gastrisch-rheumatischen 



Fieber, von dem sie genas. Bald steUten sich aber nach langem Gehen Taubbeit 
nnd Schwellang des rechten PnsBea ein. Im folgenden Jahre bekam Palientin 
ein heftiges Fieber mit Koliken und Schmerzen im Krenz; dabei war der Leib 
gegen Drack sehr empfincllich. Abführmittel blieben anfangs erfolglos, bis sich 
plötzlich eine grosse Menge übelriechender Flüssigkeit in das Bett ergosa; aber 
weder die Kranke noch die Umstehenden konuten angeben, ob dieselbe per anom 
oder per vaginam abgegangen aei. Dies wiederholt« sich dreimal, und fühlte sich 
Patientin dadurch sehr erleichtert. Ein dünnflüssiger, eitriger Ausfluss dauerte 
fort, dem kleine Knocbenstuckchen beigemischt waren. Das Fieber nahm dann 
einen hektischen Charakter an, es stellten sich Husten und Decubitus ein. und bald 
darauf starb die Frau am S.Februar 1819 im ü8. Jahre. Kinds bewegun gen hatte die 
Frau nie gefühlt. Bei der Section faud man einen Tumor im Leibe, der als der 
Uterus erkannt wurde. Die Scheide war angefüllt mit einer stinkenden Flüssig- 
keit, der kleine Knochen beigemengt waren; übrigens war sie gesund. Der 
Mottermund 'war scirrhös vei'härtet und für einen Federkiel eben durchgängig. 
Ceryix kurz und hart. Vorn^und links am Corpus uteri befand sich ein 
Steatom von Faustgrösse, ein ähnliches, etwas kleineres rechts and hinten, und 
ein drittes, das kleinste, hinten und unten; sie waren alle angefüllt mit Knäueln 
von zusammengeballten Haaren. Der Uterus hatte die Grösse des Kopfes eines 
dräjährigen Kindes ; der Fundus war knorplig, weiss und durch seh einend, welche 
Veränderungen sich nach der Cervix zu allmählich verloren. Eine abnorme 
Communication des Uterus mit anderen Organen war nicht zu entdecken. In 
der Gebärmutterhöhle befand sich ziemlich viel blutig -eitrige Flüssigkeit mit 
Knochen aller Grössen vermischt. 

243. Beimann (,, Geburt eines vollkommen zersetzten Foetus." Centi-. 
für Gyn. 1881) sah stückweise Auastossung einer verjauchten Frucht nach 
2 Yj jähriger Eetention. 

244. Uesnikow {,,Vierjäi3rige Eetention in utero eines Skelettes der im 
7. Monate der Schwangerschaft abgestorbenen Frucht." Centr. f. Gyn. 1895, 
N. G, S. 244^247); 35jährige Bäuerin hat ein Kind normal geboren vor nenn 
Jahren, 3 Jahre spater Zwillinge, von denen einer bald starb. Vor 4 Jahren 
neue Schwangerschaft: Anfang Sommer 1890. Im December eine schwere fieber- 
hafte Krankheit, die 2 Monate dauerte. Während der ersten Tage Wehen, aber 
teine Geburt, ob Waaserabfluss, weiss die Frau nicht. Einige Zeit später begann 
utriger Ausfiuss aas der Scheide und 1 Jahr später gingen mit depi Eiter auch 
Knöchelchen ab, besonders häufig nach einem Bade oder ■Heisw aaser auaspritzung, 
und zwar dauert dieser Zustand schon 3 Jahre an. Früher gesund, jetzt Hesis, 
oft Fieber und Schüttelf roste. Seit diesen 4 Jahren Amenorrhoe. Kein 
Arzt vermochte zu helfen, da die Frau jeden operativen Eingriff verweigerte. 
Jetzt bittet sie selbst am Befreiung von den Resten der Frucht: erstens, weil 
ihr Mann drohe, sie aus dem Hause zu jagen, zweitens, weil sie des Gestankes 
w^en in keiner Gesellschaft geduldet werde. Elend aasaehende Frau, Bauch 
weich, nicht aufgetrieben. Ein Tumor überragt die Symphyse 4 — 5 Finger breit, 
es iat der vergrösserte retroflectirte Uterus. Bei bimanuellem Betasten und 
Druck hört man ein Krachen (?) wie hei Unterhautemphysem. Parametria und 
Adneia frei. Stinkender Eiter ergiesst sich ex utero. Muttermund geschlossen, 
kein Ectropium. Sonde constatirt Knochen in utero. 3 Tage; Hegar's Dila- 
tatoren, Jodoformgaze, Laminaria, dann sämmtliche Knochen, die noch in utero 
waren, entfernt, Becken, Extremitäten, Schädelknochen etc., einige der Knochen 
waren in die Uternswand eingewachsen, mussten dann abgerissen werden. 
R. glaubt, es wäre bei längerem Verbleib dei-selbea in utero zur Perforation ge- 
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ar völlig ganK, intact, alle G-elenke ans 
besten eine Tibia erhalten. Tibia 5, 1 cm long, also 
Frucht im 7. Monate abgestorben ist. Die Frau rerliegg 
das Hospital. Die Frucht soll während eines Ab- 
sstorhen sein und yerblieh 4Y« Jahre in utero. 
245. Bixsmftnn (Spontane Geburt bei abnonn langer Schwangerschafts- 
daner — [Missed lahour] — Centr. f. Gyn. 1893, No. 34, S. 785); Il-para, 
deren erste Entbindung, wie es scheint, nicht kunstgerecht operatiT beendigt 
wurde mit Perforation, Wendung und Extraction bei nicht verstrichenem Mutter- 
monde. 17. April 1892 letzte Regel. Am 23. Januar 1893 Schwangerschaft 
im letzten Monate constatirt, am 6. Februar die Frau als gebarend in das Kreiss- 
zimmer gebracht, 8. Februar hören die Kjndsbewegongen auf, nachdem Meconiam 
mit Fmchtwasser abgegangen war. Am 17. Mär?, Abnahme des Leibumfanges 
und der praUen Spannung, am 18. März Wehen, eine prall gefüllte Blase mit 
festen Verwachsungen ringsherum, die beim Ablösen stark bluten, wölbt sieh aas 
dem Muttermunde vor , aben ds Blasensprung , am 1 9 . März — 2 Monate 
später als normal — spontane Geburt eines reifen todten Kindes in Steisslage 
(4,25 kg). Placenta spontan geboren, die Eihäute blieben zurück. Wochenbett 
normal. Kindesleiche macerirt, nicht secirt. AnalBffnung durch Maceration ver- 
breitert, der rechte Augapfel liegt vollkommen frei, die untere knöcherne Orbital- 
wandung ist gelöst. Die Kopfhaut bedeckt die vollkommen aas ihren Ver- 
bindungen gelösten Kopfknochen wie eine Oalotte. Nabel fehlt, in der Umgebung 
ier Defect der Bauchdecken, aus dem Dünndarm seh langen 
Kind soll am normalen Schwangerschaftsende abgestorben sein. 
246 — 247. Franciacl Eonssc ti hysterotomotokia gallice primnm edlta nunc 
Opera Caspari Bauhini latine reddita. Basileae 1588, p. 79. 

a) Eine Frau hatte eine für Krebs angesehene Verhärtung in der Schwanger- 
schaft, das Kind wnrde theilweise durch den Mastdarm ansgestossen. 
1565 starb die Frau, bei der Section fand man im Uterus Foetalknochen ; 

b) p. SO: todtes, vereitertes Kind 
Schaft, B. verlangte Kaiserschnitt. 

248. Sänger (Centr. f. Gyn. 1885, p. 348; „Ein FaU von Porro- 
Operation bei Missed lahour and multiplen Myomen des Uterus"). 41 Jährige 
nach langjähriger steriler Ehe schwanger, letzte Eegel Anfang Juli 1803. Aip 
Geburtstenaia Anfang April nur schwache Wehen, aber Geburt stand still. Nach 
einigen Tagen hörten die Kindesbewegungen auf, Meconium ging ab. Kindes- 
theile so leicht zu palpiren, dass an Bauchschwangerschaft gedacht werden konnte, 
wenn nicht ein links oben sitzendes hühnereigrosses Myom den Fruchthalter be- 
stimmt als einen maskulären erkennen liess. Als das Wahrscheinlichste nahm 
S. Neb enhoiTi Schwangerschaft an, besonders nach Narkosenuntersuchung. Auch 
jetzt keine Wehen, aber Frost und Fieber, am 3. Mai Bauchschnitt. Es war ein 
schwangerer Uteras mit multiplen Myomen ; wegen Zersetzung in der Eihöhle 
nicht Sectio caesarea, sondern Porro- Operation nach MüUer's Modification. 
Frucht stark macerii-t, übler Geruch des meconiösen Fruchtwassers. Stumpf 
aussen fixirt. Tod nach i^j^ Tagen an Sepsis. 5 Myome im Uterus im 
Zustande totaler Fettnekrose, diese Myome hatten die Betention bedingt durch 
Behinderung der Contractionsthätigkeit. 

249. In der Discussion erwähnt StrODg einen Fall von Verlängerung der 
Schwangerschaft. Verzögerung der Geburt um 26 Tage bei kindskopfgrossem 
suhserösem Myom. Geburt verlief sehr langsam, Wendung und Plucentarlösung 
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nOthig. Der durch das Colltun eingefüirte Pingei- stiess an ein Hinderniss, fühlte 
nach rechts hin wie durch eine Scheiden wand KiudestheUe ; man glaubte daher 
die linke leere Uteiushälfte vor sich zu haben und hielt die Scheidenwand für 
ein in das rndimentUre UteruBhorn führendes feinperforirt-ea Septum, Diese 
Täuschung war durch eines der Myome bewirkt worden, welches der anstossende 
Finger für den Fundus einer leeren Uterushälfte hielt. 

2i9. Schütz („Zurückhaltung des Foetus im Uterus bis zum 12, Monate" 
— siehe Küchenmeister, 1. c. p. 193): Frau, Mai 1777 zum G. Male schwanger, 
viele Beschwerden, besonders stark im 6. Monate mit Leibesverstopfung ; noch 
2mal schwache Menses. Anfangs Uteras rechts gelagert, Leib schief, wahrend 
früher ganz rund und gewölbt. Anfang November heftige Krämpfe, wobei 
der Leib hart wie Stein und gewölbt wurde. Kindesbewegungen. Laxantia. 
Anfang des 9. Monates Wehen, Muttermund bei verstrichenem Collum thalergi'osa 
erweitert , Wehen dauern kräftig i Wochen an : Verfall , Abgang fleischigen 
Gewebes, das man früher für Placenta hielt. Pause der Wehen. In der 
44, Woche neue Wehen durch einifje Tage: Portio vaginalis fest geworden. 
Künstliche Entbindung versucht, missglückte wegen Undurcbgängigkeit des Os 
internum. Einsteilung der Versuche. Kindes he wegun gen angeblich bis zur 
52, Woche gefühlt. Tod durch hektische Diarrhöen, 

Section: Ein ausgetragenes Mädchen ohne alle Fflulnisserscheinungen mit 
strohhalmdünner Nalielschnur lag in reichlichem, zersetzten Anmionwasser; 
die messerrücken- bis mehrere Linien dicken Uteruswilnde mit den Därmen ver- 
wachsen. Nach dem Orificium zu fanden sieh die Wände verdickt, ganz faltig 
und zusammengezogen, wie ein Tabaksbeutel. 

25Ü. Seiler (Zeitschrift für Natur- und Heüknnde. Dresden 1820, L Bd., 
Heft 2, p. 215 — siehe Kulenkampff, 1. c. p. 8) berichtet eme Beobachtung 
Moreau's, die er 1790 in der Gazette salutaire de Bouillon vei-öffentUcht 
haben soll: Eine gesunde Frau wurde nach 8 glücklichen Wochenbetten abermals 
; den 8. März 1752 fanden sich zu rechter Zeit die Geburtswehen ein; 
1 lange vergebens gewartet hatte, fand die Hebamme bei der 
1 Muttermund fest verschlossen. Ein Accoucheur konnte ebenso- 
Dlgten die schmerzhaftesten Wehen, wobei die Wasser ab- 
1 hatte die Frau nur die Empfindung schwacher Nachwehen 
i Wochen lang. Nach und nach schien sie sich zu er- 
i entstanden abermals 



aber , nachdem ; 
Untersuchung den 
wenig ausrichten, 
gingen, und von e 
Der Blutabgang dauerte ( 
holen und bis zu Ende ■ 



Schmerzen von der heftigsten .'\jt von Blutstürzen begleitet, 5 bis 6 Wochen 
darauf legten sich die Zul^Ue, und ihr Zustand wurde sehr leidlich, doch bekam 
sie ihre Reinigung nie wieder. Von der Zeit an lebte sie noch 32 Jahre und 
genoBs im Ganzen eine gute Gesundheit, Bei der Oeffcung fand sich im Unter- 
leibe eine weisse, ungleiche, runde und beträchtlich harte Geschwulst, die einen 
Theil der Nabel- und die ganze hypogastrische Gegend einnahm. Nach vom zu 
war sie fest mit dem Bauchfell verwachsen, und zwischen diesen Verwachsungen 
befanden sich mehrere speckartige Geschwülste, von denen die grösste etwa einen 
Tbeelöffel Materie enthielt. Die abgesonderte Geschwulst hatte 9 Zoll im Durch- 
messer und wog 5V4 Pfund. Nur mit Mühe Hessen sich einige Stückchen von 
der knorpelig -knöchernen Kapsel absondern, die sie umgab, und zugleich mit 
dieser kamen einige Eippen, ein Hüftbein und einige Wirbelbeine zum Vorschein. 
Es folgt dann die Beschreibung des ziemlich wohl erb alteneu Foetus, An der 
linken Seite des Uterus nach hinten, zwischen ihm und dem Mastdarme, fühlte 
nuin eine sehr harte Geschwulst. Sie war oval, knochig, von der Grösse eines 
Hühnereies und hing mit dem Körper des Uterus zusammen , der in der Gegend 



dieser Verbindung attBserordeutlich dünn, zerrissen und durchlöchert \ 
die Geachwnlst war in der Gegend, wo sie am Uterus hing, offen und man er- 
blickte die Knochen einer ungefähr dreimonatlichen Frucht darin, welche mit 
einem dicken schwarzrothen Schleim amgeben waren. Die Mutterscheide war mit 
dem Mutterhalse eines, so dass man das in die Scheide vorragende Segment der 
Gebärmutter gar nicht finden konnte; diese war nur dicker und enger an dieser 
Stelle. (?) 

251. Skarland (London, med. and surg. Journal Sept. 1852 — cit. nach 
Küchenmeister, 1. c. p. 194): 2jahrige Betention des Foetus in utero. 
Jeane Finey erlitt im 8. SchwaBgerschaftsmonate , Anfang Januar 1828, nach 
starker Erkältung Geburtswehen, die sich in den nächsten 5 Tagen mehrten; 
dann Stillstand für 48 Standen nach einem Aderlass; hierauf neue Wehen, am 
14. Januar Geburt eines todten Kindes. Bei Nachgeburtslösung starke Blutung. 
Nach einiger Zeit neue Wehen, während der Leib so gross blieb, wie yor der 
Entbindung. Der Arzt erwartete vergeblich die Austreibung der Placenta; 
steter übelriechender Abgang ans der Scheide und am Ende des 5, oder 
ö. Monates Abgang einer voluminösen Masse aus der Scheide, SchmerB. Aus- 
fluss and Abgang anderer Massen dauerten fort. Im Februar 1830 das Os des 
harten, vergrösserten Uterus erweitert und durch grössere Knochen 
im Collum verschlossen. Nachdem das Stück durch Flüssig keitsansammlung 
ausgetrieben war, gingen andere Knochen ab durch das scirrhöse Collum 
uteri, Wiedergenesung. Im Mai 1831 neue Entbindung. Müller nimmt 
nach K, eine Uterinflstel an bei einer Extrauterin Schwangerschaft und Geburt 
durch diese Fistel in den Ut«rus hinein und dann Austritt des Foetus (vielleicht 
Schwangerschaft in einem Nebenhome?) 

252. Sotowjoff: Angeblich einer Frau vor 6 Jahren die Placenta ab- 
gegangen, die Fracht zurückgeblieben. S. estrahirte 72 Foetalknochen ex utero. 
(Wiener klin. Wochenschrift 1874, 4. Nov., No. 45, 8. 981): Eine VII-Ge- 
schwSngerte klagt am 24. April 1874 über üblen Genitalausfluss. Yor 7 Jahren 
glaubt sie schwanger geworden zu sein und das Leben der Fracht bis 6 oder 
7 Wochen vor dem normalen Schwangerschaftsende gespürt zu haben. Damals 
nutzlose Wehen mit Wasserabgang und Fieberschauer. Wegen angenommener 
Querlage legte die Hebamme einen pot-ventouse auf den Leib: Nach 4 Tagen 
gingen Placenta und die abgerissene Nabelschnur ab, die stückweise abfiel, 
wahrend vom 5. Tage an tStider Ausfluss aas dem Genitale. Langsame Er- 
holung der Frau. Nach einem Jahre einmal heftiger Frost mit Auftreibung des 
Leibes, nach zwei Jahren begannen die Menses wieder, und zwar regelmassig. 
Nach 8 Jahren, wo die Frau in die Khnik kam, Unterleib nicht mehr wesentlich 
angeschwollen; eine feste glatte Geschwulst über der Symphysis oss. pubis hielt 
man f&x den Uterus, Os uteri weit oifen: im Cerricalkanal ein eingeklemmtes, 
scharfes Knochensttick. Dieses und noch 62 Knochen entfernte S. theils mit den 
Fingern, theils mit einer Knochenzauge ohne Blutung und Schmerz. Nach vier 
Tagen ging die Frau genesen nach Hause, (cit. nach Küchenmeister, I. c. 
p. 225.] (Tagebl. d, Aorztl. Ges. in Kazan 1874, No. 16.) 



253. 



Em. Thoman („Schwangerschaft und Tra 
!h: Brit, Med. Journal 18, p. 994, 1882): Eii 



Wien 1889, p. 16 
monatliche 

Retention einer abgestorbenen Frucht in utero. Nach Dauer einer 
Schwangerschaft vom 1. Februar 1879 bis zum Herbst 1880 erfolgte der Tod 
unter septicämischen Erscheinungen. Die Section bestätigte die wähi^o^ j 
des Lebens gestellte Diagnose, dass der Foetus sich in einem Divertikel ■ 



währ^i^^H 
:ikel äMH 
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[JterDS entwickelt hatte, welches wahracheinlicb durcb einen nnTolUcommeneil 
Riss der Gebärmatler bei einer friilieren Entbindung entstanden war. 

25i, De la Tergne (Journ, de Möd. 1761, Tome XIV, p. 440 — cit. 
nach Kulenkampff, 1. c. p. 8): ,,Eine Weinyerk&nferin bekam etwa in der 
30. "Woche ihrer Schwangerschaft nach der Mahlzeit plötzlich Erbrechen. Eine 
Hebamme liesa sie ruhig arbeiten. Anderen Morgens fand de la Vergne sie 
sehr erschöpft von der nächtlichen Arbeit: Muttermund noch vollstfindig ge- 
schlossen. Bald darauf wurde abermals nach de la Vergne geschickt, der das 
abfliessende Wasser für Fruchtwasser erklärte. Nach 8 Tagen war die Frau 
wieder ganz wohl und nahm, ihre Ai'beiten wieder auf. Etwa 22 Monate nach 
jenem Xlnwohlseia musste die Praa, um Wein zu verladen, einen Weg von 
3 Meilen machen; unterwegs bekam sie plötzlich beim starken Auftreten des 
Pferdes heftige Schmerzen im linken HypogastriHm. Anderen Tages stellte sich 
ein stinkender Aosfluss und Schmerzen in der Nabelgegend ein, die so intensiv 
waren, dass nicht einmal der Druck des Hemdes vertragen wurde. An dieser 
St«Ue bildete sich dann ein Abscess, der bald aufbrach und mit dem Eiter 
Knochen eines Kindes entleerte. Allmählich erholte sich die Frau bis iura völligen 
Wohlbefinden, nur floss von jetzt an das Menstrualblut durch jene 
Oeffnung in der Nähe des Nabels ab," Kulenkampff fügt hinzu; „Bei 
der Kürze der Beschreibung lässt es sich in diesem Falle bezweifeln, ob zur Zeit 
der Entstehung des Abscesses die Frucht überhaupt noch im Ut«rus sich befand 
oder ob nicht vielmehr bei dem ersten Anfall von Unwohlsein und Erbrechen 
sine Uterusruptur mit Austritt des Kindes in die Bauchhöhle stattgefunden 
bat, der dann die Abscedirung folgte." 

255. Vondorfer (Oesterr. Jabresber. 1848, Janaar, S. 51 [berichtet in 
Cannstatfs Jahrb. 1848, HI, p. 325], cit. nach Kulenkampff, 1. c. p. 11); 
49jährige Frau, Il-para. wurde vor 11 Jahren neu geschwängert; im 8, Monat 
stellten sich nach einer bedeutenden törperlichen Anstrengung Ki'euzsebmerzen 
ein, unter deren Steigerung das Wasser in bedeutender Menge abfloss. Eine 
Pfuseherin liess die Gebärende volle 4 Tage liegen und wendete dann mittelst 
eines um den Leib angelegten Leintuches einen Druck an, um so gleichsam den 
Inhalt der Gebärmutter herauszupressen, was natürlich nicht zum Ziele Itihrte. 
Die Unglückliche war wieder auf die Hilfe der Natur verwiesen. 14 Tage 
dauerten die Schmerzen nocli fort, dann liessen sie etwas nach. In der 3. Woche 
soll eine starke Metrorrhagie eingetreten sein, welche aber auf Anwendung ge- 
wöhnlicher Volksmittel gehoben wurde. Von dieser Zeit soll Patientin von allen 
Schmerzen verschont und nur von einem reichlichen eitrigen stinkenden Scheiden- 
ausflusse belästigt, worden sein. Dann gingen zwei, einer Foetusrippe ähnliche 
Knochenstäcke ab. Aehnliche Zueile wiederholten sich in den folgenden Jahren; 
es geschah die Ausscheidung der Knochen in grösseren Intervallen, und im 
11. Jahre ihrer Krankheit fingen ihre Kräfte an zu sinken, so dass sie das Bett 
hüten rausste. Hier sah Verfasser die Leidende; er fand den Unterleib in der 
regio hypogastrica bervorgetrieben , daselbst mittelst der Palpation den Uterus, 
der stellenweise schmerzhaft war, zwei Zoll unter dem Nabel stehen. Aus den 
Genitalien floss eine missfarbige, äusserst stinkende, jauchige Flüssigkeit; der 
Muttermund stand nach hinten, war nur der Spitze des Zeigefingers zugänglich, 
welcher daselbst an ein sehr spitzes, fest eingekeiltes Knochenstück atiess, welches 
das weitere Eindringen in den Uterus hinderte. Unter den Symptomen der 
Pyämie starb die Leidende. 

Die Section ward angestellt, und bei dem behufs der Eröfluung der Bauch- 
höhle geführten seitlichen Längsschnitte stiess das Skalpell drei Zoll unter dem Nabel 




an eine harte Stelle, za deren mögliclister Scbonuitg zunächst der quere Baiicli- 
schnitt Tollnogen wurde, um auf diese Weise die daselbst mit dem nnterliegenden 
Uterus durch ein derbes, knorpelartiges, mehrere Linien dickes Gewebe ver- 
wachsene Bauchwand von der Seite loszuprapariren. Auf dem. bei 2 Zoll unter 
den Nabel reichenden freien fundus nteri bemerkte mau eine silbergroschengroBse, 
mit zackigen, schwammigen Eändeiii vei-sehene, durch eine dünne, misafarbige 
Jauche verlegte Oeffnung, unter welclker die derbe Verwachsung des Uterus mit 
der vorderen Banchwand begann. Durch diese Oeifiiung gelangte man mit dem 
Hefte des Skalpells ia die Höhle des Uterus. Bei Eröffnung derselben fand man 
die Knochen einer siebenmonatlichen Frucht in einer jauchigen Flüssigkeit liegen. 
Es folgt die Aufzählung der Knochen. Die Hinterwand des Uterus war ganz 
frei, der mittlere und untere Theil der vorderen Wand mit den Bauchmuskeln 
der Harnblase, die Seiten Wandungen mit den Tuben, Ovarien und breiten Mutter- 
bändern fest verwachsen, seine Substanz am Fundns und dem freien oberen 
Theile der vorderen Wand grünlich miasfarbig, matsch, so dass e 
Fingereindruck selbe ganz durchbrach; der übrige Theil der Vorderwand, 
die Seiten Wandungen aus einem derben, resistenien, weissgelblichen, faserigen 
Gewebe bestehend; die hintere Wand erweicht, hypertrophisch; der Mutterhala 
verstrichen, der Muttermund für den Durchgang der Zeigeän gerspitze offen, dessen 
vordere Lefze verlängert, von hartem, fibrösen Uefüge; die Schleimhaut der ge- 
aammten Gebärmutterhöhle leicht abstreifbar, missfarhig. 

256. Stanley Warren („Fall von Misaed labour, Kaiserschnitt." 
Amer, Joura. of Obst. — ref. Centr. f. Gyn. 1885, No. 47. p. 750J: 32 Jährige, 
hatte einmal vor 13 Jahren normal geboren. Seither Mensea unregelmilssig, 
zuletzt Januar 1884, dann Schwangerschaftserseheinungen. Im April Schmerzen 
und Blutungen, sodass die Frau abortirt zu haben glaubte. Fieber, Uebelkeit, 
zeitweilig Erbrechen. Cervis verdickt, empfindlich; geringe Mengen einer dick- 
lichen, blutig geförbten Flüssigkeit gehen ab. Leib aufgetrieben, empfindlich. 
In der rechten Fossa Üiaca eine faustgrosse Geschwulst, sehr schmerzhaft. 
W. nahm an: stattgehabten Abort mit nachfolgender Metroperitonitis. 2 Monate 
später befand sich die Frau ganz wohl, jene GeschwTilst rechts war geschwunden, 
jedoch fand man eine Geschwulst in der Mittellinie, zweifellos einen schwangeren 
Uterus mit totalen Herztönen. Geburt wurde berechnet für den 25. bis 
28. October. Am 29. Octoher heftige wehenartige Schmerzen, aber nicht Wehen, 
sondern Rückenschmerzen nach rechts zu, wohl durch die Bewegungen der 
Frucht veranlasst. Portio lang, äusserer Muttermund geöffnet, innerer hoch- 
stehend, Kindeslage nicht feststeUbar. Aenssere Palpation ergab Querlage, Kopf 
rechts, Aeuasere Wendung erfolglos versucht. Schmerzen nahmen allmählich ab, 
Ruhe trat ein. 7. November theilte die Frau W. mit, das Kind sei ab- 
gestorben; keine Bewegungen, keine Herztöne mehr. 2 5. November 
wieder Schmerzen wie zuvor, aber keine Wehen, Nachdem 4 Wochen 
verstrichen waren und Zeichen von Infection durch die todte Frucht 
auftraten, beinahe 2 Monate nach Absterben der reifen Frucht, 
künstliche Einleitung der Gehurt. Pressschwammeinführung, digitale 
Dilatation misslangen. Vergeblich Zangen verschiedener Art und Kranioklast 
versucht, der innere Muttermund schloss sich sofort, sobald das Instrument 
entfernt war (?). Heftige Blutung, es zeigte sich in der Höhe des inneren 
Muttermundes ein Einriss, welcher die Portio fast vollständig vom Körper ab- 
trennte. Kaiserschnitt, Foetus weich, seine Haut war geschwunden. Am Tage 
nach der Operation starb die Frau. 

257. John J. Williams {„Ein verknöcherter schwangerer Uterna."]! 
Med, Herald 1880 — ref. Centr. f. Gyn. 1880, No, 16, S. 391): Section ( 



fiO — TOjabrigen Negerin. UtemB bildete einen Ton etwa 20 Pibroiden darch- 
setzten Tnmor, birnförmig, leicht mit dem Becken dnrch Zellgewebe und Stränge 
verwachsen, Tnmor beweglich, konnte aber nicht ohne MesBer entfernt werden, 
wobei aber ein Loch im oberen Theil der Scheide entstand, Tnmor sehr hart. 
16" nnd 5" Umfang. Durch Längsschnitt mit grosser Mühe eröffnet: im Innern 
ein woh Ige form tes, gut erhaltenes, anscheinend reifes Kind, fest mit der Uterus- 
wand verwachsen. Mikroskopisch VerknBclierung der Uterinwaad festgestellt durch 
Marvin, Flexner und Williams. 



BerUn 1857, S. 173): Gra- 
Ausstoasung Ton Foetus- 
en Darmcanal, Tod durch 
IS und Dünndarm (siehe auch 



258. Ulrich (Mon. f. Geb. u. Fr., Bd. ^ 
viditas uterina, Absterben des Foetus, 
knocbea durch die Tagina sowie durch 
Tuberculose, Commnnication zwischen Ute: 
Fall 89). 

IV-para, zuletzt 1851 entbunden, glaubte sich Mitte Mai 185'i wieder 
schwanger. Am 2. October Fall auf der Treppe ohne momentane Störung, aber 
einige Tage später 8 Tage lang Frostanfälle, dann Euphorie, aber der Leib 
wurde stärker, die Püsse schwollen. 15. October 1854 Blutsturz, dem eine 
Wasserentleerung vorausgegangen sein soll, zugleich schwache Wehen. Ascites so 
gross, dass Uterus nicht zu fühlen, Anssarca. Muttermund fingerhutgross ge- 
öffnet. Keine Kindestheile durch das Scheidengewölbe zu fühlen. Blutung steht 
erst nach Secale, nach 4 Wochen Erholung. Kindeskopf über dem Nabel tastbar. 
Mitte December fauliger Geschmack im Munde und eitriger Scheiden aus fluss. 
Im Februar gingen mehrere Placentastücke ab, vom 27. März an mehrere 
Knochen, von Juni an nicht mehr, doch aber Knochen in utero mit Finger und 
Sonde getastet. Pressschwamm behufs ihrer Entleerung braeiite keine genügeade 
Erweiterung. So blieb der Zustand bestehen mit fortwährendem Eiterausfluss. 
28. Januar 1856 Fieber, starke SchmerEen in der regio iliaca ainistra und An- 
schwellung dort. 8 Tage darauf Eiterentleerung es ano und am 28. Mai gingen 
mit Schmerzen Knochen durch den After ab, darunter ein Os frontale. Wieder- 
holter Abgang von Knochen. Am 24. Juni 1856 zum ersten Male wieder Regel 
(viertägig), die dann regulär wiederkehrte. Jetzt kein Eiter mehr per rectum, 
aber wieder ex vagina. Fundus uteri senkte sich, im Herbst nicht mehr 
zu fühlen. Wegen zunehmender Tuberculose ins Krankenhaus und 
bald Tod. 

2 Dünndarmschlingen mit dem normal zurückgebildeten Uterus verbacken, 
eine derselben adbärirte vom fest der Bauchwand und enthielt mehrere hier fest 
eingekeilte Foetalkuochen, hier directe Communication zwischen Dünn- 
darm und Uterus, die zweite an den Uterus angewachsene Dünndarmsehlinge 
communicirte nicht mit seiner Höhle, üterushöhle leer, orif. ext. offen, Keine 
Verwachsung zwischen Mastdarm und Uterus, also waren die ex ano aus- 
gest^ssenen Foetalknochen durch den Dünndarm eintretend ausgestossen worden. 
Auffallend, dass keine Kothentleerung in uterum bemerkt worden war. Ulrich 
nimmt an, dass placenta praevia bei beginnendem Abort nach dem Sturze die 
Entleerung der Frucht auf normalem Wege verhindert habe, dann Retention, 
Perimetritis, Darm Verwachsung und Durchbruch in den Darm. 

Scholz (siehe 236) erwähnt auch die Fälle von Wenck (Miscell. Sat. 
Cur. Dec. HI, An. IV, obs. 67) und Bartholin (Hist. anat. rar. Cent. IV. 
bist. XIV, Tom II, p. 238), wo es sich um sogenannte Superfoetation handelte, 
wo also hei Z will ingsssbw angerschaft wahrscheinlich die eine Frucht in fi-üheren 
Monaten abgestorben ist, deren Knochen dann mit der ansgetragenen anderen Frucht 
ausgestossen wurden — möglicherweise handelte es sich um Poetus papyraceus. 



70 



Nach Liebmann soll Schroeder in semem Lelirbuch d. Geburtshilfe 1872 

als Beispiele der Uebertragnng todter Früchte anftiliren die Beobachtungen vcm 

259. UaDgett. 

260 u. 261. Lanzellot und einen zweiten Fall von John. 



C> Betentlon der Frucht in einem oielir oder weniger radlmentäf 
entwickelten Hörne des ütoms l)Ioornls> 

{18 Beobachtungen.) 

{Leider war er mir nicht möglich, in diesem Abschnitte die Literatur ein- 
gehender zu berücksichtigen, weil leider Zahl der mir zugänglichen ausländischen 
ZeitBchrifte» eine sehr geringe und. andererseits die Keferate oft sehr lückenhaft sind.) 

Die neuesten Erfahrungen haben gezeigt, dasa eine mehr oder weniger aus- 
gesprochene Bifidität des Uterus durch unvollkommene Verschmelzung vom Uterus 
incudiformis an bis zum Uterus didelphys unendlich viel häufiger vorkommt, 
als man früher annahm. Selbstverständlich wird auch jetzt Öfter bei Schwanger- 
schaft in dem einen Hörne eines Uterus bicomis die richtige Diagnose gestellt 
werden und darnach die Therapie bestimmt werden. Sichtet man die stetig 
wachsende Literatur der Schwangerschaft bei Verdoppelung des Uteraskörpars, so 
findet man Falle, wo alle beiden Hörner zugleich geschwängert und zugleich ent- 
leert worden, Falle, wo beide Hörner zu verschiedener Zeit geschwängert und zu 
verschiedener Zeit (heterochron) entleert worden, ferner Fälle, wo abwechselnd 
bald das eine, bald das andere Hörn schwanger wird, endlich Fälle, wo 
stets nur ein und dasselbe Hörn sciiwanger wird, das andere nie. In der Literatur 
finden wir nun oft die Bezeichnung Schwangerschaft im Nebenhom. Nun frage 
ich, welches ist denn eigentlich das Ifebenhom. wenn 1895 das rechte und 1896 
das linke schwanger war? Sind beide Uterushörner gleich entwickelt und wird 
j eine schwanger, so ist eben die Bezeichnung Schwangerschaft im Nebenhorn 
unlogisch und sollte ein für alle mal beseitigt werden. Ja selbst bei rudimentärer 
Entwickelnng eines Hornes des Uterus bicornis hat die Bezeichnung Nebenhorn 
keinen Sinn. Der Uterus hat zwei Hörner, am normalen sind sie im Fundns 
vereint, bei Bifidität mehr oder weniger getrennt, mit gleicher oder ungleicher 
Entwickelnng. Ein Nebenhorn hat kein Uterus , höchstens ein mehr und ein 
weniger entwickeltes Hörn, ich verwerfe deshalb absolut z. B. die Bezeichnung 
bei Küstner: , .Gravidität im rudimentären Nebenhorn". , Es kommt noch Einea 
dazu, ist denn bei Schwangerschaft in dem einen Hörne eines Uterus bicomis 
jedesmal dieses schwangere Hom das rudimen-äre Hörn. Das nicht schwangere 
Hom am schwangeren Uterus bicomis macht den Eindruck des rudimentären — 
wenn nun aber beide Hörner abwechselnd schwanger sind? Es ist also falsch, 
ohne weiteres jede Schwangerschaft, in einem Home eines Uterus bicomis als 
Schwangerschaft im rudimentären Hörne zu bezeichnen. In gewisser Beziehung 
ist jeder zweihörnlge Uterus und damit auch jedes seiner Hörn er 
rudimentär entwickelt, wie am besten die Insufficienz der Musculatur sab 
partu und die zahlreichen spontanen Rupturen in der Schwangerschaft beweisen, 
aber der Begrifi' radimentüres Hörn verlangt, dass das andere Hörn relativ vollkom- 
mener entwickelt sei. Die Nomenclatur müsste derartige Befunde in Schwanger- 
schaft in einem Hörne des Uterus bicornis sowie Schwangerschaft in 
dem rudimentären Home eines Uterus bicornis scheiden, um. so 
mehr, als ja klinisch dieser Unterschied sehr wichtig ist, — als das rudimentäre 
Hom, zumal «in atretisches viel leichter und früher der Ruptur unterliegen 
wird als das mehr weniger vollkommen entwickelte Hörn eines Uterus bicomis 
mit gleicher Entwickelnng beider Hörner. 
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262. CamerBriDS (Diss. de foetu XLVI annomm, Tnbingae 1720, in 
Halleri Coli, disput. pract. T. IV, p. 757 — Baidinger' b N. Magazin, Bd. XIV, 
St. n, S. 143) fand in dem Uterus einer 94jährig6n Frau, die 26 Jahre 
schwanger zu sein glaubte, eine knöcherne Kugel von der Grösse der grössten 
Kegelkugel und 8 Pfund Gewicht. Sie hing an der linken Seite des tFterns 
mittelst eines schwammigen Fleisches von der Grösse eines Guldens fest an, war 
äusserlich ganz knöchern, rauh und mit kleinen Hervorragungen besetzt; da, wo 
sie an der Mutter ansass, war sie weicher, mehr knorpelartig; in dieser eine 
Schreibfeder dicken knüchemen Hohle tag ein todtes, männliches, völlig reifes 
Kind, welches ohne ollen Geruch ausgetrocknet, hart war und wie geräocherteB 
Fleisch aussah; in der Kngel war sonst nicht die geringste Feuchtigkeit. 

263. Chestoil (Med. cbir. Transact, of London V, p, 104 — 129, London 
1814.) SÖjahrige Mebrgebärende hatte am normalen Schwangersehaftsende , im 
Sommer 1795, vergebliehe Wehen. 15 Monate lang intermittirender Abgang 
blutigen Wassers. 1799 Rückkehr der Menses; 1800 neue Schwangerschaft, 
erfolglose Wehen; man nahm das Kind mit dem Haken ab; darauf Abgang übel- 
riechender Massen nebst Knochen von dem Foetus von 1795 (cit. nach Küchen- 
meister, 1. c. p. 159). 

264. Finlaf (s. Hennig, 1. c. p. 296^: Wände des Utema sehr dünn, 
verfettet und mit allen N achbar organen verwachsen, Utems stand mit der Höhle 
des Qu ergrimm d arm s im Zusammenhange. Die Frau erwartete seit 3 Monaten 
ihre Niederkunft und stiess 4 Wochen später einen Fusswurzelknochen aus. 

265. Fritze beobachtete Lithopädienbildung an einer im 5. Monate in 
einem rudimentären Nebenhom (!) des Uterus abgestorbenen Frucht. (cit. nach 
Küchenmeister, 1. c. p. 177.) 

266. P. ü. Grifflth („Retention of dead foetus in utero" Brit. Med. Jonrn. 
19. Sept. 1896, No. 1864, p. 799). Frau X. stülte ihr 3. Kind, im Juni 1894 
geboren, 14 Monate lang. 8 Monate nach der Entbindung erschien die Regel 
und vriederholte sich regelmässig bis Januar 1896, dann neue 4. Schwangerschaft 
Am 23. April 1896 Abort einer über Smonatlichen Frucht. 10 Tage später, 
am 3. Mai, werden mit dem vaginalen Ausflugs mehrere Foetalknoehen entleert, 
andere Knochen fand G. am selben Tage in der Scheide und im Gebärmutter- 
halse, in der folgenden Woche wurden noch 2 Knochen entleert. Diese Knochen 
schienen einer 4monatlichen Frucht anzugehören, sie waren vom Fleisch entblösst 
und die knorpligen Enden arrodirt. Die Knochen sollen nach G. zweifellos einem 
Ei angehören, das früher als im Janaar befruchtet wurde. Zwischen der Ent- 
bindung im Juni 1894 und Januar 1896 soll die Frau bestimmt nicht ge- 
schwängert worden sein. G. nimmt also an, die Knochen seien die eines Zwil- 
lingsfoetus, der 1894 im Juni nach der Ausstossung des reifen Kindes in utero 
zurückgeblieben sein soll. Eine Erklärung für diese fast 2jährige Reten- 
tion sucht G. darin, dass ein Uterus bicornis mit ungleichraässig ent- 
wickelten Hörnern vorlag. Die Frau gehörte einer Familie an, in der 
Zwillingsschwangerschaften häufig sind („she helongs to a distinctly twin-bearing 
family"). 

267. Herrgott (,,Fall von intrauteriner Verjauchung eines abgestorbenen 
Foetus". Gaz. hebdom. de med. et de cbir. 1896, No. 31 — ref. Centr. f. Gyn. 
1397, No. 15, S. 416): SOjähr. I-gravida 14 Tage nach vergeblich erwarteter 
Entbindung in die Klinik gebracht. Vor 3 Tagen übelriechende röthliche Flüssig- 
keit abgegangen, seither Kreuzschmerz ohne eigentliche Wehen. + 39,7" C, 
fadenförmiger Puls, Dyspnoe, unregelmässig aufgetriebener Leib. Die schmerz- 
hafte Palpation deshalb resultatlos; Auscaltation ebenso, Portio vaginalis hoch- 
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stehend, hinter der Symphyse, Mntteiinand geschlossen. Im hinteren Scheid« 
gewölbe ein harter rundlicher Tumor, anscheinend knorplig, keine Kopfnähte m 
tasten. Patientin will vor 4 Tagen noch Kindesbewegungen gefühlt haben. 
Ue bei riech ender röthlicher Ansfluss. H. and Prof. Weiss konnten keine präcise 
Diagnose stellen, nvir sofortige Entfemimg des verjauchten Foetus konnte die 
Mutter retten. Kaiserschnitt. Uterus sehr gross, tiefblau. Darin der ver 
jauchte und von Gasen aufgetriebene Foetus. Da nach Entfernung der Placenta 
schlechte Kontraktion, Amputation nach Porro, aber beim Verschorfen des 
Stumpfes mittelst Paquelin Collaps und Tod. Man fand eine kindstopf- 
grosse Dermoidcyste im lig. latum destrum, welche das kleine Becken aus- 
füllte, die Ceryis gegen die Symphyse gepresst hatte und bei der üntersucbang 
den kindlichen Schädel vorgetäuscht hatte. 

268. Jiimerson (Dublin Joum. Sept. 1842 — cit. nach Küchen- 
meister, 1. c. p. 192). 30jährige IV-p. Letzte Regeln April 1841, Gebort 
13. Februar 1842, Neue Wehen am 3. April 1842, wobei ein 6 monatliches 
Kind geboren wurde, dessen Haut schwärzlich und runzlich war. Eine Frucht 
ausgestoasen 7 Wochen nach einem reifen Kinde, also angebliche 12monat- 
liche Eetention einer Frucht. Nach Müller soll das am 13. Februar ge- 
borene Kind zu früh, im 8. J^onat geboren sein, das andere am normalen 
Schwangerschaftsende, aber es kann auch Schwangerschaft im Uterus bicomis 
oder in einem rudimentären Hörn d^eweaen sein. Der Fall ist bei K. nicht 
klar geschildert. — Placenta der zweiten Frucht frisch und gross wie bei einem 
ausgetragenen Kinde. 

269. KoeberW (Gaz. med. de Strassbourg, August 1866) behandelte erfolg- 
reich mit Bauchschaitt eine Schwangerschaft, der noch 2 Monate zur 
vollen Eeife fehlten, im rudimentären Hörn eines Uterus bicornis, 
wobei allerdings die Diagnose eine intra vitam gestellte, also nicht sub nekropsia 
erhärtete blieb. Es ist fraglieh nach Werth, ob die volle Beife hätte erreicht 
werden können, da bei der Operation Spuren einer früheren Anreissung an der 
hinteren Wand des Sackes sich fanden. Der 7 monatliche Foetus 2 Monate nach 
seinem Absterben durch Bauchschnitt entfernt mit Genesung der Frau. 

270. Nach KÖeheiimeister (1. c. p. 173) handelte es sich bei dem be- 
i-übmten Stainkinde tou Leinaell in Gmünden, das 46, nach Anderen 
51 Jahre im Leibe verblieb, bis seine Trägerin, Anna Müller, im 91. Jahre an 
Pneumonie starb, um Schwangerschaft in dem Nebenhorne eines Uterus 
unicornis unicollis (Uterus bicornis). (Details siehe 1. c. p. 173—177.) 
Die Frau wurde im 45. Jahre schwanger, fühlte Kindesbewegungen, am normalen 
Schwangerschaftaende 3 Wochen lang Wehen, die Geburt blieb aber aus. Nur 
bei Lagewechsel schwere Last im Leibe und Nichtsehlafenkönnen auf der rechten 
Seite wegen Schmerz unterhalb des Nabels. Später noch 2 neue beschwerliche 
Schwangerschaften und Geburten. 

Literatur: (Orth: Diss. inaug. med. de Foetn 46 annorum. Tubingae 1720. 

— Rad. Jac. Camerarius (11) in den Schriften d, k. Gesellschaft d, Wissen- 
schaften zu Paris 1721, S. 38. — Ephemer. Natur. Curios. Cent. X., obs. 48. 

— Steigerthal: Philosoph. Transact. XXXI, p. 126. und Kieser: „Das Stein- 
kiöd von Leinaell". Inaug. Abband!. Stuttgai-t 1854, 8. 11, 36 ff.) 

Kflstner (,. Gravidität im rudimentären Nebenhorn" in P. Müller's 
Handbuch der Geburtshilfe, U. Bd., S, 550 — 554) schildert in einer Skizze die 
Schwangerschaften in einem radimentilren Hörn des Uterus, wobei die Verwerthang 
der Abgangsstelle des lig. rotundum diagnostisch betont wird. Sänger hat bis 
Herbst 1884 — 20 Fä.]le zusammengestellt, von denen 22 in den ersten 
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en durch Enptnr des Sackes tödtlich verliefen, bei 3 war der Ausgang in 
Lithopädionbildang, darunter einer mit ausgetragener Fracht, 4 Fälle kamen zur 
Operation, damnter einer von Sänger selbst operirt. 

271. Angus Mncdonald {..Bericht über einen Fall von Schwanger- 
schaft im linken Hörn eines nterus bicornis durch Hysterektomie ge- 
heilt; mit Bemerkungen über das Wesen und die geeignetste Behand- 
Inng des sog. »Missed labour-". Edinb, med. Jonm. April 1885 — ref. 
Centr, f. Gyn. 1886 No. 21, S. 334). 23jähriga Frau, die vor Ü Jahren einmal 
geboren hat, stellt sieh im .Tanaar 1885 vor mit einer Unterleib sgescliwalst. Im 
Fehruar 1883 hat sie das einzige Mal nach der Gebnrt wieder menstruirt, 
Juni 1883 Leben gefühlt; Januar 1884 nach Stägigen Wehen blutiger, zum 
Theil klumpiger Abgang. Seit März 1884 dann wieder regelmSssig menstruirt, 
im April, Mai, Juni vorübergehend viel gelber, übelriechender Ausfluss nwischen 
den Regeln. — Den unteren linken Tlieil des Abdomens nimmt ein ovaler, solider 
und beweglicher Tumor ein, 7 Zoll hoch und 8 Zoll die Symphyse überragend. 
Cervix nonnal, fest, geht in den Tnmor über, äusserer Muttermund geschlossen; 
die Sonde dringt 2'/^ Zoll nach auf- und rückwärts ein. Diagnose; rasch 
wachsendes Fibroid der vorderen Uteruswand. Bauchacünitt 26, Jan. 
188S. Keine Adhäsionen, linkes Ovar hoch oben am Tamor; rechtes mit Tube 
unten im Becken , wird zurückgelassen. Cervix bildet guten Stiel. Extraperi- 
toneale Stumpfbehandlung mit Klammer Heilung. Am 2. März Iftsst sich eine 
Sonde in die sehr hochstehende Cervix 2^4 Zoll weit nach rechts hin einschieben. 

In dem reseeirten Tumor fand sich eine macerirte reife Frucht 
von 2680 gr und 19 Zoll Länge. Schwangerschaft von beinahe 
23 Monaten in einem Hörn eines Uterus bicornis bei wegsamer Cervix, 
irrthümlich für ein Uterusfibrom gehalten. Der Sack, ö'/a Zoll hoch 
und 7 '/( ZoU breit, bestand aus vom Peritonenm bedeckten Uterusgewebe, die 
Wandung des Sackes nimmt nach oben zu beträchtlich an Dicke ab ; links setzen 
sich Tube, !ig. ovarii und rotundum am Tumor an; rechts keine Spur davon. 
In einem aus dem Stiel oberhalb des Schnürdrahtes escidirten Stücke schien sich 
ein querer, einige Millimeter weiter Gang verfolgen zu lassen, der nach rechts 
hinüberleitete. Eihäute kaum an einzelnen Stellen noch nachzuweisen, 
Placenta papierdünn, Nabelstrang. Keine Spur von putridem Geruch, 
keine Stelle, wo eine Enptur zu furchten gewesen wäre. 

Eine Verbindung des Sackes mit der cervix, wie sie vielleicht «na dem 
oben erwähnten üblen Ausfloss geschlossen werden könnte und woran der kleine 
quere Kanal denken liess, konnte bei dem Fehlen jeder eigentlichen Fäulniss doch 
nur in sehr unvollständiger , unterbrochener Weise angenommen werden. Die 
ntorine Natur des Sackes stand ausser Zweifel, wogegen die Asymmetrie des 
konischen, mit der Spitze nach links gerichteten Tumors das Fehlen der rechts- 
seitigen Anhänge und die nach oben abnehmende Wandungsdicke die Annahme, 
es sei der ganze Uteruskörper, ausschlössen. Die normale Länge der Tobe und 
die Eeichlichkeit der Muskulatur sprach gegen interstitielle Schwangerschaft. Erst 
bei Durchsicht der Literatur, beim Li tz mann 'sehen Falle (Arch. f. Gyn. Bd. XVII, 
p. 281) wurde Verfasser sich über seinen Fall klar: Schwangerschaft im linken 
Hörne eines Uterus bicornis unicollis, wie sich später auch durch die Sondirung 
des rechten Hornes richtig erwies. Noch 3 ähnliche Fälle von Turner (1866, 
Patientin starb 6 Monate, nach dem Tode des Foetus an Phthise), 
Salin (Centr. f. Gyn. 1881, No. 9) und Sänger werden herbeigezogen. Was 
das Wesen des sog. ,, Missed labour" anbetrifft, wird zunächst eine Ansicht 
(Müller, Nancy, Th^se de Paris 1878), dass es sich stets um Extrauteriu- 
scLw angerschaften handle, die in irgend einem Theile des Genitaltractus durch- 
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■ ulcerirten, mit guten Gründen abgethan. Verf. ist der Ansiclit, dass es 
sich in der Mehrzahl der Falle nm Schwangerschaft in dem einen 
Hörn eines Uterus bicornis handelt. Genügt die Entwickelnng der Mnsculatur 
desselben, so entwickelt sich, wie im vorliegenden Falle, die Fracht 'lax Reife, 
wenn nicht, platzt der Sack. Die Ansicht des VerfasBers wird zudem dnrcli das 
bäniigere Vorkommen dieser Erscheinungen bei Thieren, die normalerweise einen 
Uterns bicornis haben, als Kuh, Schaf und Ziege gestützt. Ist dann die Com- 
munication des betreffenden Homes mit der gemeinsamen Cervix zu eng und einer 
Dilatation nicht filbig, so erlahmt die den Fruchteack ums chli essende MuBknlatur 
nach vergeblicher Anstrengung. Eine solche Erlahmung ist um so erklärlioher 
bei der den Verhältnissen am Uterus in toto ganz entgegengesetzten Anordnung 
der Muskulatur, d. h, der nach oben zu abnehmenden Dicke, wie sie vom Verf, 
und Litzmann bescbi-ieben ist. BezUgiich der Therapie ist M. der Ansicht, da» 
nicht nur für die Fälle von Missed labour im Uterus bicornis, sondern lür alle 
Fälle bei Missed labour Überhaupt die Laparotomie gerechtfertigt und angezeigt 
ist. Ist im Laufe der Zeit der Sack schon geschrumpft, kann er unerÖfEnet ent- 
fernt werden, bei frischeren Fällen nach der MüUer'schen Modificatlon. Ange- 
Mchts des meist traurigen Ausganges beim Zuwarten, könne für ihn aber die 
Berechtigung der Operation bestehen. Das Eingeschlossen sein der Placenta in den 
Sack vermindere die Schwierigkeiten. 

372. A. L. 6als1)ia („Fuetation in a nidimentary hom of uteruB. Transsict. of 
tiie Obst. Soc. of London. Vol. XXXVII, p. 235), Geschlossenes rudimentäres Utemi- 
horn. 3 Monate nach Veratreteben des normalen Schwangerachaftsendea durch Bancb- 
Hchnitt entfernt, überall adhaerent. Glatte Heilung. Nach 2 Jahren normale Geburt. 

H5pfl {„FaU. von ausgetragen er Nebenhorn Schwangerschaft. Heilung dnreb. 
Operation". Münchener med. Wochenbl. 1895 Ho. 32.) Uterus bicomiH unicoUia, nnvoll- 
Btändige Atresie des schwangeren rechten Homes. Operation nach FritHch, Extraction 
des KindeE. Placenta nicht entfernt. Eiterung und Abstoasung' von Placentarreaten dauert 
6 Monate. Dann Scbluss der Fietel. 

Owen, B, 0. („Double uterua; pregnancy of the estca one, resembting 
abdominal pregnancy; anatomical peculiaritiea ; abdominal aection; normal delivery of 
aii-and-hali' month'a foetua; death eight daya after Operation or four days after natural 
delivery. Unique eaae". Virginia, M. Month. Eichmond 1894—95. Vol. XXI, p. 926). 

Remfry, L, („Geatation in a mdimentury hom" Tranaact. of the Obst. 
Soc. of London. Vol. XXXVI, p. 263". Abtragung des reehtSBeitigen, seit 6 Moaateu 
graviden Homes, dessen Stiel nicht dicker als der einer Ovariencyste. Heilung, Bauch- 
wundnftthe am 7. Tage entfernt, Narbe platzt am 8. Tage beim Huaten, Darmvorfall, 
EepoHition nach Eröffnung der alten Wunde, Tod am nächsten Tage. 

Walthard (,,Semiamputatio uteri gravidi bei Gravidität im rechten 
Uterushom mit völliger Genesung und späterer normal verlaufender Schwanger- 
schaft in der zurückgelassenen Uterushälfte". Corresp. -El. f, Schweiz. Aerzte 1894, 
Bd. XXIV, p. 777. 

273. Mühlbeek (Abhandl. d. t. k. Josephin. med. ehir, Akademie zu Wien, 
1788, Bd. I, p. 225 — ; oit. nach Knlenkampff) beschrieb laut Sektionsproto- 
koll den Befund einer Betention einer abgestorbenen Frucht, und zwar 
handelte es sich um eine Betention von 14'/» Jahren. Die Unteroffiziere- 
frau Susanna NehJbin, einmal normal entbunden vor 2 Jahren, wurde aber- 
mals schwanger. Bewegungen traten ein, wurden aber schwächer und hörten 
auf; zugleich hatte sie die Empfindung, als ob sich ein schwerer Körper in ihrem 
Leibe herunter senkte, der bei veränderter Körperhaltujig seine Lage wechselte, 
Im 11. Monate drei Tage lang Wehen, aber keine Geburt, trotzdem vor 24 Stunden 
das Wasser abgegangen war, Erschöpfung, Wehen cessirten ganz, Schmerzen in 
den Geschlechtsth eilen. Der Regimentsarzt fand den Leib noch sehr ausgedehnt, 
aber kein Anzeichen bevorstehender Gebort. Scheide Vorgefallen, entzündet. 



dieser Vorfall war von der Hebamme hervorgebracht worden, die, als sie daa 
Kind gewaltsam bervorKiehen wollte, nur die Scheide erfasst hatte. Buhe nad 
Umschlage von Mühlbeck angeordnet, die Frau trank 5 Seidel guten starken 
Wein und schlief danach sehr ruhig. Änderen Tags traf M. sie wachend und 
völlig schmerElos, am folgenden Tage wurde der Scheiden verfall reponirt, am 
5. Tage ging die Nehibin schon wieder einher und blieb von da an völlig 
gesund und ohne Schmerzen, aber die Regel hlieh dauernd aus. 14'/» J8^1I* 
später Tod an einem ,, Faulfieber" — (wohl Pyaemie?) Mühlbeck fand zwischen 
Mastdarm und Harnblase die vergrösserte Gebörpiatter, die von aussen ganz von 
einem weissen zellulüsen Wesen eingeschlossen war. Als dieses Gewebe hinweg 
war, sah man die eigentliche GebUrrautter ganz verhUrtet, vier Linien dick, weiss- 
bläulich, nach der Form des Foetus eingeschrumpft und im Schneiden sehr zähe. 
Neben dem Grunde der Gebärmutter sah man beiderseits memhranöse, unkennt- 
liche Anhänge, welche vermuthlich die Mutterbänder ausmachten, die aber gleich- 
falls aasgeartet und vertrocknet waren, Ueberhaupt waren die Eierstöcke und 
Muttertrompeten ganz onkennbar, so eingeschrumpft war alles. Bei Einschnitt 
in den oberen Theil der Gebärmutter bemerkte man deutlich an dem Kopf der 
Leibesfrucht kleine anhängende Kopfhaare, die man jetzt noch sehen kann. Keine 
Spur von Placenta gefunden. Der Rücken der Frucht ging in gerader Richtung 
vorwärts gegen die Schambeine gelagert hinab , mithin stand das Gesicht und 
die vordere Gegend des Kindes nach rückwärts gegen den Mastdarm zu. Die 
nntere Gegend der Gebärmutter und der Muttermund waren gänzlich verknöchert. 
Der Muttermund stellte nämlich einen langen ho m ähnlichen Kegel vor, war ver- 
beinert und ragte sehr tief in die Mutterscheide hinab, so dass man diesen Körper 
durch die Seheide fühlen konnte. Dieser Kegel bestand aus dem Zusammenwuchs 
der unteren Gliedmaaasen. Sowohl die üteruswand als auch die OberÜäehe des 
Foetus waren fest mit den Eihäuten verwachsen, so dass das ganze nur eine 
Hülle zu sein schien. 

Küchenmeister (1. c. p, 182) glaubt, es habe Schwangerschaft in einem 
Nehenhorn des Uterus und Betention daselbst vorgelegen und lithopaedisirte drei- 
beinige Missgeburt. 

274. J. M. de Eossett (in Greenup in Kentucky) [Americ. Practio. 1878, 
April, Centr, f. Gyn. 1879, III, S. 69]: „Fall von Graviditas intrauterina com- 
plieirt mit Graviditas estr auter in a." Unklare Schilderung, aus der nur so viel 
hervorgeht, dass eine seit November 1875 schwangere Pran, 27jührige I-para, 
am 5. August 1876 ein 7 Pfd. schweres Kind (in Steisslage todtgeboren) gebar 
und am 15. October einen etwa 5 Monate alten verjauchten Foetus ausstiess. 
( Neb enhorn Schwangerschaft?) 

275. SaÜD („Kaiserschnitt nach Porro. Uterus duplex." Hygiaa 1881, 
No. 3 — Referat: Centr. f. Gyn. 1881, No. 9, 8.22): 92jahrige I-grav. erwartet 
vergeblich die Geburt im Januar 1880. Kindesbewegungen hören statt dessen 
auf. Ende Februar wegen heftiger Wehen zu Bett, im März 8tägige Blutung 
und ahnlicher Schmerzanfall, ebenso im April; im Mai keine Blutung. Seit 
Februar nahm die ünterleibsgrösse ab, Abmagerung. 4. Juni ins Spital. Tumor 
von Symphyse bis Schwertfortsatz reichend, rechts der Beckenwand genau an- 
schliessend und das rechte Hypochondrium ausfüllend, links nicht. Uterus 
normal gross, beweglich, anteflectirt, noch im Becken ein kleines Segment der 
Geschwulst zu palpiren, von hier ging ein breiter Stiel gegen den supra- 
vaginalen Theil der Cervis. Diagnose unsicher, auf Extrauteiin Schwangerschaft 
gestellt, obgleich die Grösse des Uterus und Mangel des Decidnalabganges dagegen 
sprachen. Patientb forderte die Operation. -|- 39 * C, 120 P. Blaurother 



Tumor der Baaehwand leicht adhärent, darch ein steckoadelkopfgrosses Lodi 
Eickert aus ihm schmutziggelbe Flüssigkeit, Troicart entleert nichts, aber mau 
tastet einen Kbdestheil in der Oeffnung. Dilatation, Kind estrahirt. Tnicor 
vor die Banchwnnde gebracht, erwies sich als Hälfte eines doppalten UteruB, 
durch kurzen breiten 8tiel mit der anderen zusammenhängend. Stiel abgebonden, 
das Hom abgetragen: keine Coramunication entdeckt durch den Stiel zu Uterus 
oder Scheide, innere Fläche mit Decidua bedeckt, die vollständig entfernt ward«. 
Stiel versenkt, Fieber fiel erst nach einigen Tagen. Genesung, Oh die Im- 
penneabilität des Stieles priniÄr.war oder durch Ohliteration in der Schwanger- 
schaft erworben, war nicht festzustellen. Retention einer ausgetr agenen 
Frocht in einem Hörne eines Uterus bicornis durch circa 5 Monate. 

276. Turner (Edinb. med, Journal 1866) beschrieb eine ausgetragene 
Schwangerschaft im rudimentären Hom eines Uterus bieomis. Ein längeres, 
schmächtiges und wahrscheinlich von vornherein solides Zwischenstück vermittelte 
die Verbindung mit dem durchgängigen Hörn, und nach erfolglosen Gehurts- 
hestrebuBgen blieben weitere Veränderungen am Fruchthalter aus. 

277. Werth („Eetention einer ausgetragenen Frucht in dem 
vollkommen entwickelten Hörn eines Uterus bicornis." Archiv für 
Gyn., Bd. XVII, Berlin 1881, p. 281—297): 39jährige H-para einmal mit der 
Zange, einmal spontan entbunden. Am 21, Decemher 1878 zuletzt menstruirt. 
Bis Juni 1879 oft Erbrechen. Anfang Juni Kindesbewegungen Vergeblich 
Niederkunft im October erwartet: Am 1. November hörten plötzlich die 
Frnchtbewegungen auf, dann kurze Zeit Frostschauer, Kreuzsehmerz, aber bald 
Euphorie, geringe Abnahme des Bauchum langes. Seit Ende November sanguinolenter 
Ansfluss, dann Blutung. Im Januar 1879 einige Tage heftiger Leibsohmerz. 
Wegen Fieber und schlechtem Allgemeinbefinden am 7. Februar in Prof. Litz- 
mann's Klinik aufgenommen, Tumor von der Grösse des 8 Monate graviden 
Uterus; transversal sehr beweglich, reicht rechtsgeneigt bis handbreit über dm 
Nabel. Der Tumor bildet kein Oval, sondern läuft nach rechts in einen stumpfen 
Conus aus, dessen Basis in der Mittellinie durch eine seichte Einbiegung in dis 
linke, weniger hochragende und nach oben mehr gerundete Geschwulsthälfte über 
geht. Tumor bretthart, nur an der linken Kuppe undeutlich üuctairend. Finger 
dringt nach links 3 — i cm in cervicem vor, es ergiesst sich gelbliche widerliobB 
faulige Flüssigkeit. Schädel im Becken eingang. Diagnose: Eetention einet 
reifen faulenden Frucht in utero. Fieber, Erbrechen, Verfall der Kräfte, 
Jauchnng dauern fort. Da weder auf spontane Entfernung zu rechnen ww, 
noch auf künstliche Entfernung auf normalem Wege, so Supravaginal- 
aiupntation des uneröffneten Uterus mit Bauchschnitt am 14. Februar 
1879. Uterus herausgehoben: hinten unten dringt aus einer kleinen Oeffunng 
der Wand, unter welcher ein scharfer Knochenraad zu fühlen ist, graurothe 
übelriechende Flüssigkeit hervor, die nach unten abfliesst Carbolausapülung und 
Schwamm toilette. Schlauch unterhalb des Schädels um den Uterus, dann Längs- 
eröffuung ohne jede Blutung. Frucht und Jauche entfernt. Pean's Constricteur 
zieht eine Eisendrahtschlinge au dicht oberhalb des Schlauches, Amputation. 
Nach Lösung des Schlauches behält die Schnittfläche die weisse anämische 
Färbung, nicht ein Tropfen Blut cjuillt aus ihr. Bauchhöhle ausgespült. Stumpf 
mit Tbermokauter bestrichen, dann in der Bauchwunde fixirt, Glasdrain oberhalb 
desselben. Am exstirpirten Uterus fanden sich nur die rechtsseitigen 
Annexa, also Schwangerschaft in einem Uterushorne. Am dritten Tage 
Tod: geringe frische Peritonitis, Uterus bicornis mit Entfernung des 
rechten Uornes — sub operatione liess sich nichts sagen über das linke Hörn, 
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dessen BesehafEenheit etc. — Kleine Cyste des linken Ovarium, Mangel der 
rechten Niere. Das linke Hörn nahezu rechtwinklig Tom Collum abgebogen, 
gerade nach hinten gerichtet, 6 cm lang, davon kommen auf das Collum 3'/, cm, 
l'/g cm Wandstärke, linke Tobe 9 cm, im linken Ovarium kirsehgrosse Cyste. 
Genau innerhalb des beiderseits eingekerbten Utaras findet sich rechts vom eine 
hanfkomgrosse Oeffnung, durch welche man in die Höhle des amputirten Börnes 
gelangt. Dieses geht unmittelbar aus dem rechten vorderen Umfange des linken 
UterusbalseB hervor, mit seiner Insertion die gesammte Länge desselben ein- 
nehmend. Die Höhle eng, erweitert sieb gegen das obere Ende des Stumpfes 
auf 4 tm Umfang, Wanddicke hier 2 '/a cm. Rechte Niere und rechter Ureter 
fehlen. — Am amputirt«n Hom entspringt die Tube tief unten, wenig oberhalb 
der Ämputationsstelle , 15 cm lang, lig. rotundum 4 cm lang. Corpus luteum 
im rechten Ovarium. Dicke der Uteruswand im untersten Theile 1,5 cm, oben 
plötzlich bis auf 4 mm verdünnt: hier Substanz der Wand gelblichgrau, unten 
blass graurotb. Diffuse kleine Eiterbeerde hier in der Uterinwand. Am hinteren 
Umfange des Sackes eine trichterförmige Perforation mit scharf gezackten Bändern. 
Matsche, schmutzig graubraune, 1 — 1 '/j cm dicke Placenta bedeckt den grössten 
Theil der Innenfiäche des Sackes und lässt sich nur unter Sub stanz verlust von 
der Uteruswand ablösen. — Statt Decidua nur körniger Detritus durch eine 
breite Lage welligen Bindegewebes von der Muskulatur getrennt. 

Der reife männliche Foetus verfault, vorwiegend an der Streckseite. Die 
grösseren Gelenke blossgelegt und gross tenth eil s eröffnet, Gelenkenden der Knorpel 
beraubt, Periost der freigelegten Knochen defect. Am Rücken Haut und ober- 
flächliche Muskel schichten zerstört, tiefere Muskellagen und Fascien erweicht und 
anfgefftsert, Wirbelbögen, cristae ossium ilei, Ränder der Scapulae blossgelegt, 
Weichtheile am Occiput fehlen, sodass die Hinterhauptschnppe .und die hintwen 
Scheitelbeinränder vorragen. Verbindung der Schßdelknochen unter einander und 
mit der Dura mater ganz gelöst, erstere stehen mit ihren scharfen Rändern 
klaffend auseinander. Dura noch als zusammenhängende Membran vorhanden, 
aber zerreisslich, mürbe, Hu'nsnbatanz ein schmutziger Brei. Weichtheile an der 
Beugeseite inclusive des Gesichtes verbältnissmässig gut erhalten, im gleichen Zu- 
stande wie bei intrauterin-macerirten Früchten. — Werth erörtert zum Schluss 
ausführlich die Indicationen zum activen radiealen Eingreifen bei Missed labour, 
bei Schwangerschaft im rudimentären Nehenhom, die er für gefthrlicher hält als 
eine Ertranterin Schwangerschaft, 

Wozu hat Litzmann den Uterus aufgeschnitten und warum nicht ohne 
Eröffnung amputirt, wie es im Teste gesagt wird? (N.) — Die Perforation der 
hinteren Wand dos schwangeren Hornes dürfte wohl erst entstanden sein bei 
dem Herauswälzen des schwangeren Hornes durch die Bauchwunde nach aussen. 
Wahrscheinlich würe, falls nicht operirt worden und die Frau länger am Leben 
blieb, die faule Frucht pro rectum spontan entfernt worden (N,). 

278. Wiener (Schwangerschaft im rechten [rudimentären?] Home eines 
Uterus bicomis. Retention des reifen Foetus. Eistirpation des schwangeren 
Hornes. Genesung." Arch. f. Gyn., Bd. XXVI — ref. Centr. f. Gyn. 1886, 
No. 21, S. 333): 29jährige II gravida vor 7 Jahren normale Geburt; letzte 
B«gel Ende December 1883. Kindsbewegungen zuletzt gefühlt am 16. September 
1884, Seitdem Mattigkeit, häufiges Frösteln, Appef itmangel , Abnahme der 
Brüste. Ende October heftige Schmerzen im linken Mesogastrium, 3 wöchentlicher 
blutig schmutziger Ausfluss. Grosser empfindlicher Tumor, Uterus links von 
ihm. Uteruahöhle 9 cm lang. Tumor etwas oberhalb des Orif. internum gestielt 
vom ütenoa ausgehend. Von rechts unten und aussen über dem Beckeneingang 
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schräg nach oben rniA innen zum Tumor verlaufend eine gespannte Falte, tst- 
muthlich der obere Hand des rechten Lig. latnm. Diagnose irrthämlich auf 
Extranterinachw an ger Schaft gestellt, aber nicht mit Sicherheit ein Tumor aoa- 
geachlossen. Banchschnitt: der abgetragene Tnmor erwies sich als das 
rechte schwangere Hörn eines Uterus bicornis, das mit kurzem, dickem 
Stumpf oberhalb des inneren Mnttermundes abging. In demselben fand man 
einen in beginnender Maceration befindlichen Poetus, Heilnng. Sonde drang 
später 6 cm in das linke Hom ein tind 1 cm in den Stumpf des rechten. 
Sagittal verlaufendes Septum. Einige Monate später in dem Stampf des rechten 
Homes ein 3 cm langer Canal nachgewiesen. Eine bestehende Uterin schwangar 
Schaft war verkannt worden, weil unmöglicfa Kindestbejle -zu fühlen bei fast voU- 
i Frucht Wassermangel nnd starker Spannung der Uteraswand. In Zu- 
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Uterus zusammenhängt. 

W, ist der Ansicht, dass es sich hier nicht am ein ludimentüres Neben- 
hom handelte, sondern um Schwangerschaft in dem Hom eines gewöhnlichen 
Uterus bicornis; Conception wohl auf normalem Wege erfolgt, da auch das Corpus 
luteum sich rechts befand. Dass man sub cyieratJone in dem Stumpf den Canal 
nicht entdeckte, kam wohl daher, dass er durch deciduaartige Wucherung 
obliterirt war. Warum bei dieser Hornschwangerschaft keine Geburt, 
sondern RetentionV W. sucht die Ursache in der Differenz der Wandstärke 
der oberen und unteren Partien des schwangeren Homes: hier oben i mm, unten- 
18 mm, die Contractionen der oberen muskelschwachen Partien waren nicht irt> 
Stande, die dicken, muskelstarken Wände des unteren Abschnittes (resp. des Ver" 
bindungsstumpfes) zum Verstreichen zu bringen und einen für den Austritt de»^ 
Frucht genügend weiten Canal herzustellen. 

W. hält die operative Entfernung des schwangei'en Hornes für indicirt^^ 
sobald die Diagnose der intrantemen Fruchtretention gestellt ist, und will di^^ 
intraperitoneale Methode stets wählen, sobald im Ei noch keine Fäulnis* — 
erscheinungen da sind. 

Anmerkung. Bp.iläufig sei hier die lehrreiche Beobachtung WeiTs erwähnte 
(Centr. f. Gyn. 1896, No. 46, S. 1161), die eine Spuntanruptur des graviden Hornea beL-' 
UteniB bicornia hn 9. Schwan gerttchaftsmouate mit tOdtlichem Ausgange betrifft. 23 jährige 
Frau hat einmal abortirt, dann ein Kind in Steisslage geboren. Im 3. Monate der dritten 
Schwangerschaft wurde ein Uterus bicornia diagnosticirt mit Schwangerschaft im Hnkeji 
Home. Im 8. Monate spontane FrGhgeburt in Schädetlage, das Kind st&rh nach einigen 
Wochen. Nach dem Wochenbett beide UteruBhömer sondirt, Unke Dteruahöhle 7, 
rechte ß cm lang. Nnn vierte Schwangerschaft diesmal im rechten Home. 14 Tage vor 
der erwarteten Niederkunft plötzlich Ruptur, innere Blutung, Austritt des Kindes m die 
Bauchhöhle, Collaps. Aether, C'ampher, Kochsalz, Bauchschiiitt vorbereitet, aber ehe die 
Vorbereitungen gemacht waren, Tod. Keine Section. W. zieht den Sehlnsa, pin pme- 
ventiver Abort oder KaiaerBchnitt hatte diese Frau retteu können. 

D. Missed Abortion. 

Es ist, wie Graefe ganz mit Recht sagt, eine Ausnahme, dass das 
menschliche Ei unmittelbar nach dem Tode des Foetus ausgestosseu 
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und nicht die Regel. ,, Gewöhnlich vergeht eine kürzere oder längere 
Zeit, bis der abgestorbene Foetus resp. das Ei geboren wird, eine schnellere Aus- 
stossung erfolgt nnr dann, wenn die den Fruchttod herbeifahrenden Momente 
gleichzeitig eine stark wehenerregen de Wirkung auf die Uterusmuskulatur aus- 
üben, wie %. B. ausgedehnte placentare Blutergüsse in Folge eines Tranmas." 
„In der Regel vergehen mehrere Tage bis 6 Wochen, ehe die Aus- 
stossung des Eies erfolgt," „Verbleibt ein Ei nach dem Absterben 
des Foetos noch über diese Zeit hinaus im Uterus", so httlt sich 
Graefe für berechtigt, von einer abnorm langen ßetention desselben 
(missed abortion. missed labour) zu sprechen. Graefe hat in der 
Literatur der letzten 40 Jahre aur 58 einschlägige Fülle gefunden, schliesst daran 
die Anfzählnng 11 eigener Beobachtnngen und bespricht auf diesem Materiale fusaend 
die Aetiologie, Symptomatologie, Diagnose, Prognose und Therapie der ,, Retention 
des menschlichen Eies im Uters nach dem Fruchttod" in einer ausgezeichneten 
öeissigen Arbeit (Sep.-Abdr. aus den ,, Arbeiten aus dem Gebiete der Geburtshilfe 
und Gynaekologie". Festschrift, gewidmet Carl Rüge, Berlin, S. Karger), Hier 
sind die neuesten für die Lehre der Missed Abortion geltenden Anschauungen 
theoretisch und praktisch erörtert. In dem hier folgenden Verzeichniss sind die 
Arbeiten, welche theoretische Auseinandersetzungen enthalten, mit dem Zeichen (*) 
bezeichnet, siehe besonders auch die Aufsätze Liebmann's, Merttens', Enge's, 
Schroeder's und v. Holst's. Diesen theoretischen Auseinandersetzungen wäre 
nur hinzuzufügen, dass für die Uezeichnungen missed abortion und missed labour 
keine deutschen Ausdrücke gleich prägnant und kurz eingeführt sind, zweitens, 
dass die Ausdrücke promiscue gebraucht werden zur Bezeichnung verschiedener 
Thatsacben. 

Schroeder (Lehrb. d. Geburtshilfe, VIH. Aufl., 1884, S. 459) bezeichnet 
als Abortus die vorzeitige Unterbrechung der Schwangerschaft za einer Zeit, 
während der Foetus noch nicht extrauterin fortzuleben im Stande ist — als partus 
praematorus: die Unterbrechung der Sehwangei-scbaft zu einer Zeit, wenn der 
Foetus bereits einen solchen Grad der Entwickelung erlangt hat, der ihm selbst- 
st&ndig fortzuleben gestattet Streng genommen müsste also missed abortion 
die ausgebliebene Ansstossung resp. die Zurückhaltung einer in der ersten 
Schwangerschaftshälfte abgestorbenen Fracht bezeichnen, und missed labour 
denselben Sachverhalt in der zweiten Schwangerschaf tshälfte. 1 d h a m and 
Cliniton haben aber die Bezeichnung missed labour eingeführt, um all- 
gemein die Zurückhaltung der Frucht in utero zu bezeichnen. Andere wollen 
mit missed labour nnr die Zurückhaltung der Frucht über den normalen 
Schwangers chaftsterm in heraus bezeichnen und zwar der fiüber abgestorbenen 
Frucht, während die Zurückhaltung einer lebenden Frucht über den normalen 
Schwangerschafts termin hinaus zu dem sog. Partus serotinus fiihrt. Es herrscht 
eben keine Einigkeit in der Definition, streng genommen ist jede Zurückhaltung 
der abgestorbenen Frucht eine missed abortion ebensowohl als ein missed 
labour, und wäre es am besten, die beiden Ausdrücke in Zukunft als 
gleichbedeutend zu gebrauchen für sämmtlicbe Fälle von Zurück- 
haltung des in irgend welchem Scbwangerschaftstermin abge- 

Wenn Graefe erst nach mehr als 6 wöchentlicher Retention von missed 
abortion, missed labour sprechen will, so finde ich das ineonsequent, 
denn die 1-, 2-, 3-, 4-, 5- und 6 wöchentliche Retention ist ganz genau der- 
selbe Sachverhalt: Die ausgebliebene Ausstosaung eines bereits abge- 
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Ob ea berechtigt ist, säromtUche Fslle von missed abortion anter die Ba- 
Keichaimg; ,, Fremdkörper im ütems" zu registriren, darüber lässt sieb streiten, 
6B kommt eben daranf an, von welcbem Gesicbtsp unkte aas man die Sache ha- 
trachtet. Das abgestorbene Ei gehört nicht mehr in den Uterus und ist es doch 
darin geblieben, so bildet es eben einen fremden Körper in utero. 

Von diesem Gesichtspunkte aus könnte man auch die Casuistik der TB^ 
schiedecen Molenschwangerschat'ten. in die vorliegende Zusammenstellung mit ein- 
beziehen und müsste auch das sog. maligne Decidnom, Placentarpolypen u. s. n. 
berücksichtigen, jedoch würde eine derartige Zusammenstellung den Bahmen der 
vorliegenden Arbeit überschreiten angesichts der unendlich reichen Literatur diesar 
Fragen. Ich beschränke mich deshalb darauf, hier nur die folgende Reihe von 
Beobachtungen von missed abortion und missed labour zusaramenKustellen. 

279. Abnladze; Fall von langdauernder Eetention eines Poetos im 
rupturirten Uterus. (Wie lange?) Vortrag in der geb. gyn. Ges. in Kijaw 
am 7. April 1897. (Noch nicht gedruckt.) 

280. Alessandl'ini (eitirt in: Pilla: dell' ati'ofia, mnmificazione e cod- 
sunzione etc. Bulletino delle scienjie mediche. Bologna, Maggio 1866, p, 346 

— eitirt nach Liebmann, 1. c. p. 58): dOjöhrige Mehrgebärende. Beginn äner 
neuen Schwangerschaft Mitte AprU 1852, Im 5. Monat Blutung und Wehen, 
die aber bald nachli essen. Der Unterleib wuchs seitdem nicht mehr, wurde 
sogar etwas kleiner. Am 18. Janaar 1853 Ausstossung eines 5 monatlichen 
rauraifieirten Foetus unter starken Blutungen. Die Placenta war klein, sehr 
hart, die Eihäute zähe. Sie enthielten wenig Wasser. 4monatIiohe Eetention 
einer 5monatlichen Frucht. 

281. Vincenz AlsaHo (Roma 1627 — erwähnt in Gaz. m6ä. de Paris 
1835, p. 508 — cit. nach Liebmann, 1. c. p. 59}' Ein todter imonatlichev 
Foetus wird nach dem 9. Schwangerschaftsmonate ansgestossen. 

282. Lombe Athill (Dobl. Joum. XSXVII [73], p. 246, Februar 186* 

— Sctmidfs Jahrb., Bd. CSXVH, 8. 178 — cit. nach Liebmann. 1. c. p. 59): 
Reposition des retrovertirten Uterus in der 16. Schwangerschafts wo ehe am 3. Juli. 
Einen Monat später Blutungen, die länger fortdaaerten. Am 10. November 
Abortus einer 4 monatlichen Frucht, die schon längere Zeit in Verwesung über- 
gegangen war. Von den Eitheilen wird nichts gesagt. Poetns ■wahrscheinlich 
Mitte August abgestorben, es gelang seiner Zeit bei Eetentio urinae erst nach 
2 Tagen die Reposition des retroflectirten Uterus. 12 wöchentliche Reteotion. 

283. Lombe Athill (ibid): 40jährige, Vn gravida, 4 lebende, 2 früh- 
zeitig todtgeborene Kinder. Letzte Menses am 11, Juni. Erste Kinds bewegungen 
am 10, November. Blutung am 12, Februar, Uterus wie ein im 6. Monat 
gravider. Keine Herztöne, kein Uterin geräusch. Am 11, März wieder Blutang, 
Uterus hat nicht an Grösse zugenommen. Keine Wehen. Am 11. April Geburt 
des intakten Eies. Fruchtwasser weiss, milchartig. Foetus 6 monatlich, als 
ob in Weingeist aufbewahrt. Placenta und Eihßute gesund. Kein übler Geruch, 
(cit. nach Graefe, 1. c. p. 68) 4 monatliche Eetention. 

284. Andebert et Sabrazfes: Tendances proliferatives et d^geueratives 
du placenta retenu dans la cavitö ut^rine (Ännal, de Gyn, et d' Obst, Avril 1897, 
p. 287) beobachteten die spontane Austreibung einer bei Smonatlichem 
Abort 9 Monate lang in utero retinirten, stark veränderten Placenta 
(5Ü Gramm schwer, 6'/^ und 2 — 4 cm messend). Genaue mikroskopische Unter- 
suchung mit Abbildungen. Die Frucht scheint nach einem Stiii-z im 3. Monate 
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abgestorbeii und daun resorbirt worden zq sein, falls sie nicbt unbemerkt ab- 
gegangen sein sollte. Die Schwangerschaft dauerte vom September 1895 bis 
September 1896 nnd sind im Februai' 1S96 einmal einige Blutstropfen ab- 
gegangen, Verfall der Kräfte, Erbrechen etc. in der Scliwangerschaft, aber keine 
uterin en Beschwerden. Nach Ausstossung der Placenta unter Sjncope nod 
Blutung rasche Erholung. Keinerlei Zersetzung oder Geruch, Folgen Be- 
merkungen über das Epithelioma ectoplacenfare , Deciduoma malignum, die 
Metastasen selbst nach totaler Exstirpation des Uterus etc. A. u. S. verlangen 
; Evidement des Uterus bei einmal gestellter Diagnose der Retention um 
Igen den Gefahren l" der Blutung, 2" der Infection, 3" der malignen 
Degeneration. 

290. D'Avanzo {siehe Pilla, 1. c. p. 350): Der am Schwangerschaftsende 
ausgestossene Foetus entsprach seiner Entwickelung nach dem 4. Monate und i 
im höchsten Grade raumifioirt. Die relativ viel grössere Placenta w 
an ihrer uterinen Fläche wenig verändert, an der FoetalflBche zeigten sich 
Spuren einer beginnenden Verwesung. 4inonatlicher Poetas am Schwanger- 
schaftsende ausgestossen. 

291. 8, F. Backer (Philad, med. and surg. Report. XXXVI, Heft 6 — 
ref. Sohmidt's Jahrb.. Bd. 177, S. 255 — cit. nach Graefe, 1. c. p. 69): 
42jährige Multipara. Letzte Regel vor 8 Monaten. Mit Ende des dritten 
Monats Aufhören der Leibeszunahme, Erschlaffen der Brüste, Verschwinden 
anderer Seh w an gerschaftsi eichen. Von da ab stets leidend. Am 3. Tage nach 
Sondirung Weheneintritt und Ausstossung eines SYj raonatlichen Eies, stark 
macerirt, aber ohne fauligen Geruch. Placenta an der mütterlichen Seite glatt, 
glänzend wie polirteB Leder, geschnimpft, sehr blutarm. 

292. Baiin („Ein Fall von »missed abortion«." Centiv f. Gyn. 1890, 
No. 14, S. 237): Fünfmonatliche Retention einer mumificirten, im 
4. Monate abgestorbenen Frucht. Angeblich hat die Frau schon dreimal 
unter identischen Verhältnissen abortirt, es wurde jedesmal nach 8 monatlichem 
Ausbleiben der Menses ein etwa 4 Monate alter mumificirter Foetüs ausgestossen. 
— 29j!Lhrige, Vl-gravida, 3 Geburten, 2 Aborte, Letzte Geburt vor 2 Jahren. 
Nährte seitdem 20 Monate. Uterus entspricht dem 4. Monate. Menses auch 
nach dem Absetzen des Kindes S Monate ausgeblieben. Ausstossung des Eies 
am Tage nach der Untersuchung, Kein Fruchtwasser trotz geschlossenem Frucht- 
sackes. Foetus blass, trocken, geschrumpft, mumificirt. Placenta klein, dünn, 
hart, trocken. 

293. Barnes (Med. ohir. Transact. 1851 — cit. in Schmidt's Jahrb. 
Bd. LXXIV, S. 52 — siehe Liebmann, 1. c. p. 57) theilt einen Fa!l von 
Bartlett mit, in welchem die Schwangere eine heftige Erschütterung im dritten 
Schwan gersohaftsmo na te erlitt. Die Geburt erfolgte im 9, Monate. Der 
Foetus hatte die Entwickelung einer 4monatlichen Frucht, war aber 
ohne Spur von Fäulniss (mumificirt?), die 1" dicke Placenta war von ungewöhn- 
hch knotiger Beschaffenheit und gelber Farbe, die fettige Entartung erstreckte 
sich auf das ganze Organ (vielleicht Lues?). 

294. Barnes (Transact of the Obst. Soc. of London 1871 — siehe 
Sebraidt's Jahrb,, Bd. CLIV, S, 243 — cit. nach Liebmann, 1. c p. 61): 
Bei einer Mehrgeb&venden gingen im 3. Monate der Schwangerschaft 
von Zeit zu Zeit fötale Knochen und Knochenstücke ab. Nach Ab- 
lauf der ganzen Schwaugerschaftsperiode wurde nach einigen Wehen 
die Placenta mit dem Reste dai'in eingebetteter Kindesknochen aus- 




getrieben. Die Placenta hatte die dem 3. Monate entsprechende Grösse nniJ 
bot keine Spur von Fänlnias dar. 

295. E. Blanc (Soc. obst. et gyn. de Paris, J. XII, 1892): 1. Naohdem 
bei einer IT-graTida die Menses 2 oder 3 Monate aasgeblieben waren, traten 
in den nächsten Monaten in regelmässigen Intervallen Blutungen ein. Uterus so 
gross wie ein 3 Monate gravider. Nach weiteren 6 Monaten plötzlich 
Wehen und Blutungen , Ausstossnng einer fauatgrossen Mole , welche einen 
ay^monatlichen Foetns enthielt (cit. nach Graefe, 1. c. p. 72). 

290. 2, iljiShrige, Il-gravida. Erste Geburt vor 24 Jahren. Letat« 
Menses April. Kindsbewegungen zuerst am 15. September gefühl— ^■ 
Nach einem Monat Aufhören derselben. Darnach Abnabrae des Leibes. A"^^^ 
14 Tage blutiger Acsfluss. Mit dem Aufhören der Kindsbewegungen werden dÄ*^ 
Brüste stärker. Um den Nabel und nach links blasendes Geräusch, das ^^••^ 
15. September verschwunden. Jetzt Oedem der unteren Extremitäten. 3 Moi^^ä''' 
später im Juli Abort. (Poetus füi' sich in den Eihäuten, dann Placenta.) 

297. Bompiani („Ret«ntion des Eoetus im Uterus." Annali di Ostei^ *=*''■ 
1886 — ref. Oentr. f. Gyn. 1886, No. 45, S. 743): Eine V-gravida m Jt^^^ 
grossem snbmucöaen Myom der vorderen Uteruawand stiess am recfcÄTb*^ 
zeitigen Scbwangerschaftaende einen 9 cm langen Foetus aus, der die gewöh -*— *'^'" 
liehen Charaktere des Poetus eompressus zeigte. Die Placenta ging ab, scheir -S^ '° 
aber in Form von Detritus durch die vielen intrauterinen Einspritzungen an*^^-*"^' 
gespült worden zu sein. Befinden gut, in den späteren Monaten starke Blutung^» "S^"^ 
durch subcutane Injeetionen von Citras ferri günstig beeinflusst. 

298. BreaSS (Centr. f. Gyn. 1889, No. 7, S. 116): Abort 11 Monat*" ■*« 
nach Schwangersebaftsbeginn: das Ei entsprach einer 3monatliohe a^^^" 
Schwangerschaft, zeigte eine deutliche Piacent ar anläge, keinerlei Hämorrhagien*^ ^"i 
hochgradige Endometritis tuberosa an der Reflexa und einen 1 cm langen Embry^^^^^y** 
an 3 cm langer Nabelschnar. 

299. Bragnoli (Bullet, delle sc. mediche 1866, Marzio, p. 362 — cit*^**" 
nach Liebmann, 1. e. p. 59): Bei einer Dame hatten sich mehrere subjectiv» ""^^ 
Schwangerscbaftsz eichen gezeigt, die aber nach 3 Monaten versehwanden. Einige ^^ 
Zeit später starb ihr Mann, und 4 Monate darauf erfolgte die Ausstossung eine*^^^"" 

3 monatlichen mumiflcirten Frucht. Es entstanden nun Zweifel über di^^ '* 
Legitimität dieser Schwangerschaft und Brugnoli's Ausspruch lantet^»"-^ 
dahin, dass der Tod des Embi-yo zur Zeit des Aufbörens der äabjectiven*^"** 
Schwangerschafts Phänomene ei-folgt und dass die Frucht todt im Uterus bis zum-^*^^^ 
normalen Schwangerscbaftsende zurückgebalten worden sei. ^^H 

300. Bruno (Fall von 1 3 monatlicher Schwangerschaft mit schliesa- ^^| 
lieber Äuastossnng einer Blasenmole — Wracz 1889, p. 1133). ^^ 

301. Bndin (Annales de gyn. Nov. 1892, XXXVHI — cit. nach Graefe, 
l. c. p. 71): Letzte Menses vor 11 Monaten; wiederholte und anhaltende 
Blutungen. Künstlicher Abort, Ei wiegt 300 Gramm. Kein Foetus, keine 
Amnionflüssigkeit. Amnion nach der Eihöhle dnrch coagulirtes Blut mit 12 Iiirn- 
förmigen Tumoren vorgebuchtet. 

302. Buzzell — siehe No. 79 dieser Casuistik. 

303. Cantieri (,,Au8sto8Sung eines macerirten Foetns," Sperimentale 1884, J 
Nov. — siehe Centr. f. Gyn, 1885, p. 206): 39 jährige Frau, hatte 9 mal geboren und« 

4 mal abortirt, war hochgradig hysterisch, hatte viele schwere Krankheiten und 7 An^f 
fälle von Gelenkrheumatismus durchgemacht, davon einer mit GehimafFectiöa ^| 
complieirt (Lähmung der Beine, Blase etc.). Letzte Regel am 7. Juli, 



Angast spärliche Blutung, später die TerschiedenstenBeschtrerden. Uan dachte 
nicht an Schwangerschaft, hielt den Uterus für eine Ovariencyste und 
punktirte ihn mit Pravaz's Spritze: serBse, trübe, nicht eiweissh altige Flüsaig- 
keit. Mitte December remittirendes Fieber, einige Tage später blutiger Änsflass 
ans der Scheide. Am 26. December fingen an maeerirte FruchttheJIe ab- 
zugehen, an dem darauffolgenden Tage die verschiedenen Knochen eines vier- 
monatliehen FoetuH, spllter auch einige Knochen mit Weichtheilen bedeckt. Diese 
Weichtheile zeigten die Erscheinungen der Maceration, nicht der Fäolniss. Fieber 
massig, abwechaelnd mit vollständiger Apyrexie. Mit den letzten Knochen wurde 
auch recht viel Blut verloren. Zuletzt 30. December die vollkommen frische 
und unversehrte Placenta ausgestossen. Die Frau erholte sich trotz schwerer 
Parametritis, Phlegmasia alba. 

304—306. Chenevlöve („Betention abgestorbener Früchte Im Uterus " Revue 
de la Suisse Bomande — ref. Gentr. f. Gyn. 1886, No. 41, 8. 679): V. theilt 
3 Fälle mit aus dem Gründe, weil SchrUder behauptet, dass eine Retention 
der Frucht über den Termin der Schwangerschaft hinaas sehr Belt«n sei. 

1. 26jährige Il-gravida bekam im 5. Monat plötzlich eine heftige Blutung, 
die nach einiger Zeit ohne Abort stand. Die Bewegungen sistirten, Leib wuchs 
nicht mehr. Am Schwangerschaftsende keine Geburtszeichen, Uterusgmnd zwischen 
Nabel und Symphyse, keine Kindstheile per vaginam zu fühlen. Bald trat die 
Menstruation wieder ein. Um sich zu vergewissern, sondirte Ch. Sonde ging 
8 — 9 cm ein. Wehen kamen jetzt und atiessen eine maeerirte Frucht aus von 
16 '/s cm Lange. Normales Wochenbett. 

2. 33 jährige V-gravida, man fühlte in der Hälft« des 6. Monates Kindes- 
theile, aber weder Bewegungen, noch Herztöne da. Nach 2 Monaten hatte sich 
der Uterus wieder verkleinert. Da die Frucht bestimmt abgestorben war, Sonde, 
bald darauf Wehenbeginn und Wasserabgang und nach 2 Tagen Äusstossung 
einer 27 ein langen macerirten weiblichen Frucht. Placenta manuell gelöst, 
Uterus curettirt, normales Wochenbett. 

3. 34jähi-ige Il-gravida bekam im 3. Monat einen hysteroepil optischen 
Anfall, welcher seither fast immer zur Zeit der Menstruation eingetreten war. 
Nach Ablauf der Schwangerschaft consultirte sie C. Ueberall Tympanie, Nabel- 
umfang 110 cm. Kindesbewegungen sollen fortwährend vorhanden sein. Uterus 
leicht vergrössert, Sonde brachte bloss einige Blutstropfen hervor. Darauf Ab- 
gang von Blut, und am 3. Tage wurde ein taubenelgrosser Sack ausgestossen. 
In der Eihöhle wenig Flüssigkeit und eine iV» cm lange Frucht nebst Resten 
eines blutigen Extravasats. Normales Wochenbett. 

307 u. 308. Choamogotoff {Zeitschr. f. Geb. u. Gyn., XXU. Bd., Heft 2 ~ 
siehe Centr. f. Gyn, 1892, No. 21, 8, 408: „2 Fälle von »missed aborüont.") 
Ira 1. Falle wurde eine im 4. Monate abgestorbene Fracht erst 11 Monate nach 
Beginn der Schwangerschaft ausgestossen. Foetus und Adnexe frisch. Im 
2. Falle eine 3monatliche Frucht 2 Monate nach Absterben ausgestossen, aber 
Kind und Nahelschnm- wurden nicht gefunden. 

1. 20jährige Ill-gi-avida. Partus und Puerperien normal. Letzte Regel 
6.— 11. August. Ende December blutig gei^rbter Aussfluaa 2 Wochen lang. 
Gleichzeitig Abfall der Brüste, Vom 7. Juni zeitweia blutiger Ausfluss. Die 
vorher circa mannskopf grosse Gebärmutter hat an Umfang abgenommen, ist 
fester geworden. Portio weniger weich wie früher. Am 27. Juli nach heftigen 
Wehen Äusstossung des Eies in toto. Foetus mumificirt, Placenta rund, dünn, 
blutleer. 
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2. 21jSlirige tt-gravida. Eine Frühgeburt im 8. Monate. Letzte 
Regel 10, bis 12. September, von da ab Hypereinesis. Ende November Corpus 
uteri apfelsinengross. Am 18, December blutig gefärbter Ausfluas. Am 21. Le- 
cember Uteras kindkopfgross ; 3 Wochen später nicht grösser, Consistenz aber 
fester, Am 5, März Ausstossuug des 1 1 cm langen Eies. 

309. Fl. Chnrchill (Dubl med Jouni. LXI. Äug. 1870. [Schmidt's I 
Jahrb. 1876, Bl. 181, 8. 174 — cit nach Giaefe, i. c. p. G6]): Multipara, | 
chronische Endometritis. Regel 2 hia 3mal ausgeblieben, dann öfters wiederhol'iß 
Blutung. Drei Monate später nach Ergotin ein maceriertes Ei ausgestosseii' 
Foetus etwa 3 Monate alt, 3 Monate retinirt. 

310. Ciair (Bullet, de ther. T. XXI, p, 246 — Scbmidt's .(ah. :«\)> 
Bd. XXXIV, S. 67): Ausstossung eines 2 '/, monatliehen Poetus sammt der iTÄai" 
zugehörigen frischen Nachgeburt 8 Tage nach der Geburt eines reifen Kin^ci^ 
mit normaler Placenta. 

311. W. Duncan („Gase of missed aboi-tion, in wbich an early embt^^"?" 
in the amniotic sac was retained in the uterus for eight months''. Tranaaet. *'' 
the Obst, Soe, of London, Vol, XXXVII, p, 196). 27jii,hr, seit 1 Jahre t— — «" 
beii'athete I-gravida. Letzte Regel Mai 1894. Im Mai des folgenden Jalizr res 
Uterus fanatgi-oss. Vier Tage nach Untersiichung stieg die Temperatur ^ ^^ ^' 
-|- 39,0" C. Narkose. Cerviitdilataüon nach Hegar. Das enteneigrosse Ei 1^^^ 
frei in der üterushöhle und wurde estrahirt, Decidua theilweise cystiach entart-— ^''■ 

312. Etierhardt (cit. n. Graefe, 1. c. p. 74). 32jübr. IV.-para. YZ^i" 
lebendes, ein todtes Kind, eiai Abort im 3. Monat. Jetzt 5 Monate schwang^^^'' 
Uterus entsprach aber nur dem 3, Monate, Letzte Regel Ende Februar. Blutu^^^? 
seit 14 Tagen, anfangs stark, spiLter gering. Patientin klagt über Mattigke:::^'' 
Kreuzsehraerzen. Laminariastifte an 2 aufeinanderfolgenden Tagen eingele^^"'' 
Blase gesprengt, Extraction der vorliegenden mumificirten Frucht, digitale Lösac^^y 
der Placenta. Fiberfreier Verlauf, 

313. FalliH (,,Expulsion of the ovum entire, late in pregnancy", WeekLjy 
M. Rev. St. Louis 1890, XXI), 

314. Field (Boston med. Joum. Sept. 1881, p. 523) sah nach Sondirung dw^ 
Uterus die Ausstossung einer Frucht erfolgen, die vor einem Jahre im 3. Mo " 
nate abgestorben war. 

315. Fruitnight (Amer. Joum. of Obst. 1884, .Tanuary, p. 50 — s. Oentr. 
f. Gyn. 1884, No. 25 ^ s. Graefe, 1. c. p. 68). Im 3, Monate Sehreck, dai 
Blutung 2 Tage lang. Wiederholung nach einigen Tagen. 7 Monate naclltj 
Beginn der Schwangerschaft Aus stossung einer 3monatliehen Frucht, _ 
die zusammengedrückt ist. Ihr Gewebe brüchig, Haut pergamentartig, dunkel'J 
braun. Eingeweide der Brust- und Bauchhöhle freiliegend. Keine Spur vi 
Fäulniss, Placenta hart, trocken, gelblich. An ihrem Bande ein grosses, farbloi 
Blutgerinnsel 

Galbiatl (Osservatione medico — Gaz. med. de Paris 1835, p, 304 
citirt nach Liebmann, 1. c, p, 58) theilt 3 Beobachtungen mit: 

316. a) Mehrgebarende im 7. Schwangerschaftsmonate. Austreibung 
10 — 12 wöchentlichen mumificirten Frucht, die an einer degenerirten , frisolii 
fleischähnlichen Placenta hing und ohne Blutung geboren wurde, 

317. b) Mehrgebilrende: Gebart eines 3monatliclien Foetns in der 34, W( 
mit denselben Erscheinungen. 

318. c) Erstgebarende: Geburt eines 2monatlichen Poetus im 7, Monat. 
In allen 3 FnUen hatten öfter Blutungen während der Schwangerschaft stattgefnndf 
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310. Giiuelle (fi. OsBeryatione medieo — erwähnt in der Gaz. m4d. de 
Paris 1835, p. 598 — eit. naeii Ljebmann, 1. c. p. 58); Mehrgebärende , Blu- 
tnng nach einem Stnrze im i. Monate der Schwangerachaft, AuBstossung der 
mumificirten Frucht im 9. Monate, Die Placenta war frisch nnd entsprach dem 
rechtzeitigen Seh wanger seh af ts ende . 

Graefe („Ueber Retention des menachlichen Eies im Uterns nach dem 
Fruchttode" — Sep.-Abdr, aus der Pestschrift, gewidmet Carl Enge. Berlin 
1896, S. 75 u. iF.) hat 11 eigene Beobachtungen heschrieben. 

A. Ohne mikroBkoplfiche Untersuchung. 
32U, IJ 30jlibnge IV-gravida hat stets sehr grosse Kinder geboren. Letzte 
Geburt spontan vor 3 Jahren. Letzte Regel 1. Oktober 1888, nach 6 Wochen 
Uebelkeiten und Erbrechen 6 Wochen lang. Glaubt Bewegungen bis kurz nach 
der Hälfte gefühlt zu haben. 17. April 1889 Uterus flach, einem 4 Monate 
schwangeren entsprechend. Gleicher Befand am 2, Mai. Schwere Melancholie 
der Frau, die durchaus Befreiung von der todten Frucht verlangt. Am 6. and 

7. Mai Cervistamponade mit .lodoformgaze und Seheidentamponade. Da weder 
Ei-weiterung noch Wehen am 8. Mai 6 Lami na riastifte. Darnach leises Ziehen. 
Pinger dringt später in das Cavum uteri ein; digitale Lösung des Eies, welches 
dabei platzt. Keine erhebliche Blutung. Stückweise Entfernung der Eihäute 
mittels Eornzange. Das Ei scheint zam grösseren Teil aus festen, gams blassen 
Placentargewebe zu bestehen. Poetas nicht zu finden. Geringe Blutung, fleberlose 
Gfaiesuug. 

321. 2) 35Jfthrige, seit 14 Jahren vevheiratbete VUI-gravida, 2 Aborte. 
Letzte Geburt vor 3 Jahren. Letzte Regel 23. Mai 1888. La November 
desselben Jahres croupöse Pneumonie; anschliessend an dieselbe Empyem, 
welches am 26. December operirt wurde. Uterus reichte damals bis zum Nabel. 
Ende Januar 1889 wurde die Kranke mit einer kleinen Piste! entlassen und gab 
an, ihr Leib habe sich in der Zwischenzeit verkleinert. 13. April 1889 Unter- 
suchung: Uterus gleich einem 4 monatlichen und weich und schlaff Am 14 April 
Abends Wehen, Blatabgang, Schüttelfrost, Fieber, um 1 Uhr Moigens plötzlich 
Ausstossung eines intakten Eies, aus dem sich bei Eröfliiung etwas nicht übel- 
riechendes Pi-uchtwaaser ergiesst. Foetus wohl erhalten, nur etwas geschrumpft. 
Placenta flach, blass, fest. Temperatur 7 Stunden nach Ausstossung des Eies 
sabnormal, stieg nicht wieder an. Glatter Wochenbetts verlauf 

322. 3) Sljährige 4 Jahre verheirathete Vl-gravida, zuletzt vor 2 Jahren 
entbunden, nührte damals '/j Jahr. Letzte Eegel Anfang Januar 1889. Im 
Juni 3 Wochen lang geringer Blutabgang, zeitweise Wehen und Fröste. 23. August; 
Uterus wie im 4, Monat schwanger. Schwindel beim Bücken, Kopfschmerz, 
Mattigkeit, gelblicher, manchmal blutig gefärbter Ansfluss, 25. September Abort 
anter starker Blutung. 3 monatlicher Foetus gut erhalten, aber schlaff. Placenta 
grösser als normal, musate unter Narkose gelöst werden, ausserordentlich fest, 
stellenweise knorplig, blass. Fieberloses Wochenbett. 

323. 4) 36jähi'ige V-gravida, zuletzt vor 2 Jahren entbunden. Letzte 
Regel Anfang December 1892, Am 25. Januar 1893 2tilgige schwache Blutung, 
die sich nach 8 Tagen wiederholt. Seitdem zeitweise wehenartige Schmerzen. 

8, Februar ein verdicktes hochgradig retrofiectirtes Corpus uteri gefunden. Dasselbe 
anteflectirt, durch Fessar zu erhalten, gelang nicht. Im Februar abermals Stägige 
schwache Blutung. 20. April schwacher Blutabgang, 20. Mai heftige Wehen. 
Abgang einer kaum mehr als daumengroasen geschrunipft-en Mole. Genesung. 




B. Mit miki-oskopisehei' Untersuchung 

324. 5) 35jährige Vl-gravida. Geburten und Wochenbetten stets norn» = 
zuletzt vor 2 Jnhren. Letzte Regel Anfang Februar, Am 5. Mai geringe B i^^' 
tuDg, weldie von da ab mit höchstens eintägiger Unterbrechung anhielt. .^^^^ 
31. Mai ergiebt die Untersuchung einen auffallend weichen, schlaffen Uterus t" 'OO 
der Grösse eines im 3. Monate schwangeren. Am 3. August nach nochmalij^^ger 
Untersuchung am Morgen und Inaussichtnahme des künsüieben Aborts für d — Mea 
nächsten Tag leichte und schnelle spontane Ausstossung des circa gänseeigrosS'^^en 
intakten Eies. Der Foetus misst bis zum Schwanzende 8 mm und schwimi^^ont 
in ziemlich reichlichem Fruchtwasser. 

Mikroskopischer Befund: In dem noch vorhandenen schmalen Streifen Scroti^ _^Diia 
finden eich normale, blutgefülltfl GeföaBe. Sie ist apärÜch mit Leukocyten durchset:: — ^''''f 
Nekrosen finden sich in ihr nicht, wohl aber in der Reflexa. Die theila ovalen, tha: ^^^=3"^ 
rundlichen Deciduazellcn sind von den Chorionzotten durch einen fortlaufenden, in aein^ — ^er 
Breite etwas vrechBelnden Fibrinstreifen getrennt. _ 

Die ^osse Mehrzahl der Zellen tauchen frei in die intervillösen Räume. V^^*' ^^' 
hältnisroäeatg wenige sind von kanajisirtem Fibrin umgeben. 

Das Zottenatroma besteht zum gröeaten Theile ans einem straffen, aber kemreich» -ä^^*° 
Bindegewebe. Nur an einzelnen Zotten ist es kernarm. Das Ryncytium ist j[nt erhalt-e:: ^^»«'' ■ 
an nicht wenigen SteUen sog. Epithelknoapen. Das Ektoderm fehlt an vielen Zott^ ■^^•' ''^ 
ganz, an anderen sind noch mehrere Zotten aneinandergereiht r.\i sehen. Manche de^^* Jet- 
Helben sind polygonul, andere mehr rundüch, wieder andere abgeÖacbt. 

Das Chorioa ist geiäaslos. Nrn- in wenigen Emülirungszotten finden sich oblit-^:*"-*^™ 
rirte Capillaren, zum Theil mit intensiv dunkel gefilrbten Kernmaüsen ausgefüllt. 

Anch ausserhalb der Serotina aeigt die Decidua zahlreiche Längs- und Querschnitt c^^**^ 
von Geffisaen, welche mit gut erhaltenen Blutkörperchen gefölH sind; an anderen Stella» *- '^^ 
sind sie Töllig obliterirt oder ihr Lumen stark verengert. Unmittelhai über der Trei«;*^*'^°' 
nungssebicht oder etwas oberhalb derselben finden sich einzelne nekrotische Herde ycO "^**'0" 
verschiedener Ausdehnung. «-,..,. 

Das Stroma des Ghorion laeve verbältnissmässig kernarm; die Kerne selbet ah^* 
gut geförbt. Das Syncytium ist erhalten , streckenweis auch blasse Ektodermzell«" 
unter demselben. Das Amnionepithel zeigt überall gute Eem^bung. 

Die spärlichen Zotten aäanmtlich gefSsslos, An der Mehrzahl derselben das Syir«; "^ 
cytium erhalten, Das Stroma durchweg kernarm, in manchen Zotten hyalin degenerir'*^-' 
325. 6) Frau Seh., 29jährige, U-gi-avida, Erster Paiins vor 1% Jahrec«— 
Puerperium normal. Letzte Menses, welche sonst ganz regelmässig gewesen waretr:* — 
im Juni normal. Seit August zeitweise geringe Blutung von '/j stiindigev Dauet«:^ 
Untersuchung am 29, Januar ergiebt; Uterus weicher, wie normal, von der Gross * 
eines im 2. Monat schwangeren. Einlegen eines Laminariastiftes am Morgen de « 
30. .Januar. Nachmittags und Nachts schwere Wehen. Am folgenden Morge*^^ ™ 
Cervikalkanal bequem für einen Pinger dni-chgängig. Das Ei lässt sich ziemlicÄ^^^ 
leicht von der Uteruswand abschalen. Nicht unerhebliche Blutung steht an" -*-*' 
Injectionen von Tinct. Jodi. 

Das ungefähr hühnereigTOSse Ei entleert nach Aufschneiden dermoid-ähn 

liehen Inhalt. Kein Foetus zu finden. Nach der Höhle hin wölben sich zwe£^-^ 
alte Blutergüsse, vom Amnion bedeckt, in der Grösse einer grossen Bohne vor— 
Decidua macht den Eindruck, als ob sie verfettet wäre. 

Mikroskopische Untersuchung; Die Deciduazellcn durchweg got erhalten. In der 
Serotina zahlreiche grilssere und kleinere Gefässe. Hier und da findet sich ihre Um- f 

gehung mit Leukocyten durchsetzt, aber keineswegs nur diese (?). Vielmehr finden sieb M 

jene überall in der Decidua in wechselnder Anhäufung: an manchen SteUen ist die In- m 

filtration eine sehr dichte. Auch mehr oder minder ausgedehnte Nekrosen kommen vor. Die 
Entwicklimg der Zotten ist stellenweis eine spärliche, diese selbst hier klein. An anderen 
Stellen sind sie auffallend gross. In der grossen Mehrzahl ist das embryonale Schleim- 
gewehe in Bindegewebe von wechselndem Kemreichthum umgewandelt. Nur wenige 
sind hyalin degenerirt. Diese letzteren sind meist völlig von kanalisiertem Fibrin um- 
geben. Freie intervillöse Räume finden sich nur spärlich, meist in der Nähe des Chorion. 
wo sie auch noch mit Blut gefüllt sind. Sonst sind die Zotten in kanalisirtes Fibrin 
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eingebettet. In dieaeai wieder befinden sieh öberftll, siiwohl dicht an der Serotina,, wie 
auch nach dem Chorion xu ziihlreiohe Inaeln von Ektoderrazellen oder einzelne solche. 

Das Syncytium der Zotten Ist, abgesehen von den hyalin degenerirten, an welchen 
es fest durchweg zu Grunde gegangen ist, gtellenweis sehr gut erhalten, an manchen, 
besonders den in kanaliitirtem Fibrin eingebetteten, stark abgeflacht und nur blass getUrbt. 
Hier and da finden sich unter ihm noch Ektodennzellen mit stark tingirtcm, etwas ge- 
schrumpftem Kern. 

in einzelnen der m-ösaeren StaramKotten begegnet man einem oder mehreren obli- 
terirten Gelassen. Auch hier ist das Lumen durch Anhäufung dunkler EerumasBen 
verschlossen. Auch kleine, rundliche, homogene Felder sind wohl als Kest ron Oefässen 
anzusehen. Im Chorion fehlen solche vollkommen. Das Stroma des letzteren ist gleich- 
falls. fibrös degcnerirt; Hein Syneytium gut erhalten; desgleichen das Ämnionepithel. 

326. 7) Fi-ftu D., 38jahrige, seit 6 Jahren verheirathete IV-gravida. 
Erster Partas normal ; lebendes Kind. Zweiter P. : Prühgebnrt im 8. Monat. 
Kind todtfaul. Dritte Entbindung schwerer Forceps. Kind angeblich während 
der Gebart gestorben. Ehemann früher syphilitiach. Menses stets regelmässig; 
letzte Ende Januar, Im 2, Monat geringe Blutung. Im Mai wehenartige Schmerzen. 
Ende Juni geringer Blntabgang. Untersnchung am 29. Jani ergiebt einen 
Uterus von ungefähr der Grösse eines im 4. Monat schwangeren; weich, schlaif. 
Am 3. Juli Laminaria. In der Nacht darauf heftige Wehen. Nach Entfernung 
der die Vagina tamponirenden Gaze findet sich das geborstene Ei in der Scheide, 
zwei etwas geschrumpfte Poeten aus dem 3. Monat enthaltend. Die Placenta 
weich, grau weis 3, 

Mikroskopiaclie Untersucliung: Die Zellen der Serotina fast duehweg gut erhalten. 
Sie ist zum grösseren Teil spärlich von Leukoeyten durchsetzt. In der Trennungsschicht 
liegen diese dichter ^.usammen, su dass stellenweise das Gewebe durch sie verdeckt ist. 
Hier und da nekrutinche Herde mitten in der Serotina, zum Theil fem von GeiUssen, 
sum Theil in unniittelbarer Umgebung solcher und zwar kleiner Vana nutrientia. Die 
Serotina sehr gefässreich. Die Mehrzahl der GeClsse von normaler Beschaffenheit; ein- 
zelne mit stark verdickter Wandung, anscheinend in Folge von Hypertrophie der Adventitia. 
Nur wenige obliterirt. 

Die interviUösen Räume, welche von der Serotina durch einen schmalen Fibrin- 
streifen getrennt sind, zum grflssten Teil frei, zum geringeren und zwar besonders da, 
wo die kleineren Zotten näher aneinander liegen und mehr nach dem Chorion zu, mit 
Fibrin ausgefüllt; in diesen an vielen Stellen Ealkablagerungen. Die in den anderen 
Präparaten beobachteten Ektoderminseln sind in diesem Präparat sehr spärlich, sonst 
aoeaclilieBslich in der WAhu der Serotina. . 

An der Mehrzahl der Zotten erscheint bei oberflächlicher Betrachtung nur das 
Syuoytiura erhalten. Daaselbe besteht aus flachen, vielfach sehr dicht an einander ge- 
reihten, intensiv mit Hämalaun gefiirbten Kernen. Daas aber auch das Ektoderm, wenig- 
stens stellenweis vorhanden ist, erkennt man besonders an Zotten, an welchen etwas 
vom Stroma ausgefallen ist. Hier sieht man, daas unter dem Syneytium eine allerdings 
Öfter unterbrochene Reihe grosser polygonaler Zellen sich befindet, welche sich besonders 
durch den grossen bläschenförmigen Kern charakterisiren. Das Zottenstroma in sehr 
kemreichee Bindegewebe umgewandelt. Das des Chorion ist eigenthümlich geqnollen, 
kemarm: die dicht über dem auoli hier gut erhaltenen Syneytium gelegenen Partien 
durch banditinnige Streifen von den höheren abgesetzt, welch' letztere kaum noch eine 
zellige Znaammenaetznng erkennen lassen. In den ersteren finden sich einige sich deutlich 
von der Umgebung abgrenzende dichte ovale Kernanhäufungen, die Reste obliterirter 
GelHsae. Auch in einigen Stammzotten sind solche noch sichtbar. Dagegen lassen sieh 
nur in sehr vereinzelten Emährungszotten ein oder zwei obliterirte Capillaren nachweLsen. 

327. 8) VI -gi-avida: vier normale Gebui'teu und Wochenbetten, Ein Abort 
in der 6. Woche vor 3 Jahren. Letzte Regel Augost 1893. Bald darauf sub- 
jective Schwangerschaftshesch werden. Nach 4—7 Wochen geringer Blutabgang, 
nach 13 Wochen heftige Blutung. Untersuchung am 18. Octoher ergiebt einen 
wie im 2. Monat vergrösserten weichen Uterus. Am II. April 1894 ist dar 
Befand insofern verändert, als der Uterus jetzt ungefilbr die Grösse eines 3 monat- 
lich schwauf^eren hat. Da in den. letzten 2 Monaten wiederholt Schüttelfröste 
aufgetreten sind und das Allgemeinbefinden der Patientin (Mattigkeit, Appetit- 




mangel, heftige Leibschmerzen) sehr gelitten hat, so wird aai 11. April Laminarlna 
eingelegt. Nach einigen Stunden leichte Wehen. Am folgenden Tage ist der 
Cervikftlkanal für einen Finger gnt durchgängig. Das httuptsächlich ini Fundns 
adhaereate Ei lässt sich digital leicht losschälen und dann extrahiren, Darnach 
starke Blutung, welche auf kalte Lysol ansspülung des Utems nicht steht. Jodo- 
form gazelampon ade des letzteren, welche am folgenden Tage entfernt wird. Aach 
in den nächsten 4 Tagen noch ziemlich reichlicher Blutabgang. Tuberculöser Ver- 
lauf. Entlassung am 11. Tage nach Entfernung des Eies. — Sowohl der (' 
m. Monate entsprechende Foetus wie die flache, feste Flacenta und die Eiet&d 
gleiclunässig gelbbrann gefärbt. 

Mikroskopische Untersiichung: Von der Serotina war nur e 
Streifen vorhanden, Die denselben bildenden Dicidttazelten, theile oval, theils spindljä 
sind scharf contourirt, desgleichen ihr bläuchenfürmiger ovaler Kern. Die Serotä 
spärlich mit Leukocyten durchsetzt, nur an der Treunun^sdäche liegen sie dichter j 
dr&nfft. Erstere bedeckt von einem «chmalen Fibrinstreifen (Nitabuch'schen). 
angelagert an vielen Stellen, aber auch weit ab von ihm, sogar in der Nahe des Chor . 
Haufen von Ektodermz eilen, gleichfalls scharf contourirt, theils rundlich, theils polyedriig 
mit einem Eem, welcher dunkler gefärbt ist, wie der der DeciduazeUen. Diese Hanft 
sind in kanaliairtes Fibrin eingelagert, welches sie von den intervillösen Räumen best 
von einigen in ihrer Nähe liegenden Zotten trennt. Erstere angefüllt mit i 
gut erhaltenen, zum Theil in Zerfall begriffenen rotben Blntkörperchen, zum Thefl : 
körnigen Massen, wahrscheinlich bei der Fiiirimg geronnenem Plaama. 

Manche Zotten tauchen frei in die intervülösen Bäume; andere sind ' 
mehr oder minder dichtem, ihren Contouren folgendem Mantel von kaualisirtem Kbrin t 
geben. Während von den letzteren daa SyncjtiDni fast durchweg verloren gegangen i 
ist es an den ereteren, wenn auch meist stark abgeflacht, erhalten. Hier und da findejD 
sich unter demselben einzelne oder mehrere aneinander gereihte poljedrische Ektoder 
Hellen. An manchen Zotten sogenannte Epithel knospen. 

Das Zottenstrooia ist in ein festes, mehr weniger kemreiches Bindegewebe um 
wandelt. In einzelnen der vältig von Fibrin umgebenen Zotten ist es dagegen kema: 
Einige der letzteren, welche allerdings sehr klein sind, hyalin degenerirt. Offene Geft 
sind in keiner einzigen Zotte nachzuweisen. Als Reste derselben sind einige circu 
Kemanhäufun^en in wenigen der grösseren Zotten zu betrachten. Wenigsten _ 

sich ähnliche im Chorion, bei welchem es sich unzweifelhaft um obliterirte Ge^se han'i] 
delt. Denn einige derselben sind von einer deutlichen, sogar hypertrophischen Musculai 
umgeben. In nur sehr wenigen der Ernährungszotten kleine, rundliehe Gebilde vi 
circulär angeordnetem Bindegewebe umgeben, deren Lumen von dicht aneinander gellä 
gerten dunklen Kerumassen ».ngefllllt ist, ubiiterirte Capillaren, Kalkabtagerungc ~~ 
welche von anderer Seite als verkalkte Zotten capillaren angesehen worden sind , find 
sich vielfach, aber nicht in den Zotten selbst, sondern in dum sie umgebenden Fibrin. J 

Das Bindegewebe des Chorion stellenwei« sehr kernreich, meist von normaler F 
schftffenheit.' Es ist durchsetzt von niaasenhaftem Blutpiguient. Ausser obüteriten fi 
wir merkwürdiger Weise auch noch offene BlutgefUsse. I'as Zottenstroma theÜB bial 
gewebig, theils mysomatfls, theils hyalin degenerirt. An den bindegewebig degener 
Zotten, sowie am Chorion findet sich noch stark abgeflachtes Syncytium; an den andec 
f^t es. Von einer ektodermalen Bekleidung des Zottenstromas ist hier nichts rn^r j 
flnden. Dagegen sind zahlreiche Haufen von Ektodermzellen, deren einzelne Elemj 
seliT gut gefärbt und scharf contauriert sind, zwischen die Zotten und das sie umgebe 
Fibrin eingelagert. Auch die Deciduareste sehr gut erhalten, desgleichen das Ami 
und sein Epithel. Kerne des letzteren «ehr gut gefErbt. 

Deutliche Kernheilungsfiguren in keiner der versehieiienen Zellarten zu finden. 

328. 9) 36jährig6 seit 13 Jahren verheirathete Vll-gi-avida; 
Gebarten und Wochenbetten normal. Nur die letzte war eine Frühgeburt ; 
8. Honat und soll die Frucht bereits im 4. Monat abgestorben sein. Letitiä 
Eegel 10. Januar. Patientin meldet sich am 3. Mai, weil sie seit 3 Wocl 
blute, am Tage zuvor stark. Klagt über Ziehen im Kreuz und Mattigl 
Retrofleitio uteri gravidi incarcerati (M. TV?). Reposition in Enieeella 
bogenlage. Hodge-Pessar. 7. Juni Allgemeinbefinden gut, es soll graner ScMez 
abgehen. Uterus an teflectirt, hat sich scheinbar vergrössert, Hodge entfernt. 
zum 5. August Euphorie, dann starke Blutung. Wattetampon ade der SchddK 
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Im darauf heftiger Schüttelfrost. Am folgenden Tage emente Blutung und 
Tainponade. Mit -j- 39,4 " C, aufgenommen, Uterus retroflectirt , incarcerirt, 
dmokempfindlich. CervU offen, Finger stösst links oberhalb des Muttermundes 
auf PUcentargewebe. Cei'vix und Scheide tamponirt, Abends neue Blutung, 
Tamponade. am nächsten Tage gehen 2 Finger ein. Ei digital geliist, das zum 
gr3ssten Theil aus Plac entarge webe zu bestehen scheint. Oberfläche sagoartig, 
derb, gelblich. Nach seiner ErSfliiaug präsentiren sich i etwa haseluussgrosse 
nnd eine ganze Menge erbsengrosse Blutergüsse. Foetns 6 cm lang, bräunlich, 
momificirt, Extremitäten Terkleht. 

Nach Eeposition des Uterus Ausspülung mit Lysol. Keine erhebliche 
Blutung. Fieberlose Genesung- 
Mikroskopische UnterBUchimg; Auf Binem durch einen der erwähnten groesen 
Blutergüsse gelegten Schnitte finden sieb in jenen massenhafte Blutktjstalle. An einzelnen 
Steüen sjncytiumlose Zotten, deren Stroma kein enihrjonales ScÜeimeewehe, sondern 
derbes, kernreiches Bindegewehe aufweist. Nur an wenigen Zotten finden sich noch 
Syncytiunireate als schmaler sie umkleidender Kerngauni. Nirgends Andeutung von 
Oefässeu. 

An linderen Schnitten findet sich die Herntina als schmaler Streif erhalten, von 
den Zotten durch einen in seiner Ausdehnunft sehr wpchselnden Fibrin streifen getrennt, 
der hier und da ganz zu fehlen scheint. Die Üeciduiizcllen gut erhalten und gefärbt 
Die Serotina Keigt eine Reihe von zum Theil erwi'iterten GefilaHen. Sie ist mit Leukocyten 
durchsetzt, welche stellenweis in der Trennuiigsscliicht etwn.s dichter auftreten. 

Bis unmittelbar an den erwähnten Fibrin Btreifen heran oder doch in seiner Nähe 
gelegen zahlreiche Inseln von Ektodermzellen oder einzelne solche in Fibrin eingelagert. 

Die interrillösen Räume fast durchweg von Fibrin ausgefüllt. Die Zotten auch 
hier zum Theil syncytiunilos, Kimi Theil von schmalen Streifen desselben eingefesst. 
Manche von zahlreichen sie unregelmässig umgebenden Ektodermzellen umlagert. Das 
Stroma der meisten fibrös, ziendich kemreich, das andere sehr kernarm. An vielen Stellen 
finden sich zwischen den Zotten Ealkablagerungen, an anderen solche von Blutpigment. 

Zwischen Amnion und Cliorioit ein grosser Bluterguss, welcher beide trennt. Im 
Slroma des Cborion finden sich einige völlig bindegewebig degenerirte Gefässreste, welche 
sieh durch dichtere Kern anhäu fangen von dem umgebenden Gewebe deutlich abheben. 
Sie gleichen dem auf Seite 76 beschriebenen. Im Amnion grosse Mengen von Blut- 
pigraent. Amnionepithel nicht erhalten. 

329. 10) Frau H., 32jährige, seit 9 Jahren verheirathete T-gravida. 
Frühere Geburten uud Wochenbetten normal. Letztes vor 2 '/g Jahren. Die sonst 
regelmässigen Menses zum letzten Mal Ende November 1893. Anfang Januar 
bei Influenza 14tägige geringe Blutung, Dann 4 wöchentliche Pause. Darauf 
wieder 3 wöchentlicher Blutahgang mit nur kurzen Unterbrechnungen; leises Ziehen 
hn Unterleib und in den BeineE. Untersuchung am 6. Mära 1894 ergiebt einen 
Uterus von der Grösse eines im zweiten Monat schwangeren. Als die Patientin 
sich Ende April wieder vorstellt, haben die Blutungen aufgehört. Der Befund 
ist derselbe. Am 1. Mai Einlegen eines Laminariastiftes, Keine Weben. Am 
2. Mai Entfernen des Stiftes, welcher stark sanduhrartig eingeschnürt ist. Forcirte 
Dilatation. Bei Austastung des Uterus findet sich das etwas mehr als tnuhenei- 
grosse Ei oben im Fundus rechts adhärent. Es wird nach leichter Losschälung 
estrahirt. Da es nicht unerheblich blutet, wird das Caviun mit Jodoformgaze 
tamponirt. Glatte Genesung. 

Die Oberfläche des Eies hart, kömig. Nach Eröfi'nung des geringe getrübte 
Flüssigkeit enthaltenden Eisaekes kein Foetus zu flnden. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Deciduazellen sind durchweg gut erhalten und 
gefärbt. In der Serotina eine Reine grösserer Getässe, aber auch kleinere, wohl Vasa 
nutrientia, deren Umgebung, obwohl sie nicht thrombosiert ist, eine dichte Anhäufung von 
Leukocyten aufweist. Letztere sind mehr oder minder spärlich in der ganzen Serotina zer- 
streut. An manchen Stellen kleinere und grössere netaitische Herde. Der Serotina auf- 
liegend ein schmaler Fibrinstreif. An diesen heranreichend, zum Theil in ihn eingelagert, 
einzelne Ektodermzellen und Haufen solcher, welche sich zwischen den Zotten liegend 
äberall bis dicht H.n das Chorion bpran finden. 



Die intervillöaeu Räume sind zum gcösHten Theil mit kanaliaittem Fibrin ai 
gefüllt, zum geringeren mit Blut; aber auch in dieaen sind sehr viele Zntten mit ein< 
Fibrinmantel umgeben. Die letzteren haben das Syneytinm fast durchweg erhalten; an ' 
manchen ist es abgeflacht und abgeblasst, völlig zn Grunde gegangen nur an den gas:' 
lieh hyalin degenerirten. An einigen Zotten sind anch noch Beate des Ektoderm in 
Gestalt etwas abgeflachter Zellen zu sehen. 

Das embryonale Schleimgewebe des Zottenstroma in Bindegewebe umgewaacleU, 
dessen Kemreiohthum an den verschiedenen Zotten ein «ehr verschiedener ist. 

Das Synoytinrn des Chorion frondosum ist gleichfalls stark abgeflacht, an einiBW 
Stellen in Kemhaufen Siusam men geballt. Auch hier liegen ihm hier und da einzeln' 
Ektoderm Zellen an. Das bindegewebige Stroma ist in den dem Amnion naheliege n^*" 
Partien sehr kemarm. Hier finden sich mehrere grosae, irische Blutergüsse. 

Am Chorion laeve das Syncytium völlig verloren gegangen ; die Zotten f**' 
homogen, kemlöa. Daa Stroma dea Chorion aelbat bingewebig; die Kerne zum Theil ä*" 
blaaa getkrbt. Daa Amnionepithel dagegen vorzüglich erhalten. An einer Stelle S-^det 
sich eine weissHche Auflagerung, welche makroskopisch fast das Aussehen eines klgc j°^° 
Embryo hat. Mikroskopisch erweist sie aich ala amniotische Zotte mit achmalem fc=5üel, 
dann kolbig anachwellend. Die Hauptmaaae wird aus Bindegewebe gebildet, welch» ^ Via 
Centmm aehr wenige Kerne, an einigen Stellen Nekrose auftreiHt. 

380. 11) Fran W., 32,iährige in-gravida. Zwei normale Gebn^crten, 
Letzte Menses am 23. October 1894. Ende Jannar und Februar geringe, rc^t-elu" 
wöchentliche Blutung, üntersnchnng am 6. Februar 1895 ergiebt einen wei»^6n, 
ungefähr wie im zweiten- Monat der Schwangerschaft vergröaserten Uterus. Am 

9, Mai derselbe Befand. Am 20. Mai Einlegen eines Laminariastiftea. ET «ins 
Wehen. Am folgenden Tag Entfernung des sandnhrförmig eingeschnürten 3tL^es. 
Cerviealkanal mit Hegar'schen Dilatatoren erweitert. Ei digital gelöst und eoi- 
fernt. Patientin nach 8 Tagen entlassen. Die ganze Oberdäche des Eies kör-Dij 
sagoähnlich. Ein Poetos nicht zu finden. Da der Fruchtsack bei der Enl- 

; platzte — es entleerte sich ziemlich reichliches Fruchtwasser — ao ist 

t wabrscheiuLich verloren gegangen. 
Mikroskopischer Befund: Die Serotina nur noch in dünner Schicht vorhanden, mit 
spärlichen Leukocjiten durchsetzt, welche nur an wenigen Stellen, besonders an der 
Trennungalinie, dichter getirängt aind. Die Deciduazelleu schön gefärbt. Der Serotin» 
aufgelagert, ein in seiner StiLrke wechselnder Pibrinatreifen an den Zotten und Ektodann- 
haafen sich dicht anlegend. Wo dies nicht der Fall iat, schlieaat sich ein ziemlich weiter, 
zum Theil mit gut erhaltenen rothen Blutkörperchen angefüllter Raum an, in welchen, 
manche Zotten frei eintauchen, andere von ihren Contouren folgendem, kanalisirtem 
fibrin umgeben aind. Die Mehrzahl derselben wird von dunkel gefärbten schmalen oder 
breiteren Kermnassen, dem Syncytium, eingefasrt. Unter diesem ist an manchen auch 
das Ektoderm in fortlanfender Reihe, an anderen in einzelnen Zellen noch aiehtbar. 
Dasselbe gilt vom Chorion. Das Stroma besteht in manchen Zotten ana festem kern 
reichen, an anderen aus lockerem, sehr kernannen Bindegewebe; das dea Chorion fron- 
dosum halt die Mitte in dieser Beziehung. Anch an ihm i&t Syncytium und Ektoderm 
fast durchweg gut erhalten. Stellenweia ist daa erstere siu regellosen Kermassen m- 
samni engeballt; wo es fehlt — dies iat nur an ganz kleinen Partien der Fall — finden 
«ich auffallend grosse blasige Zellen mit groaaem Kern und dunklen Blutkörperchen, 
EktodermzeUen. Dasselbe beobachtet man an einer nicht geringen Zahl Zotten, deren 
Syncytium verloren gegangen ist. Um dieses sind sogar die EktodermzeUen in zwei- 
oder mehrfacher Schicht gelagert, so dass man den Eindruck gewinnt, dass aie nach dem 
Fortfall des Syncytiummantela gewnchert sind. Weder in dem Chorion noch in den 
Zotten finden sich offene oder obliterirte GefUsse. Das Amnion und Amnionepithel ist 
sehr gut erhalten. 

0. Grasetnann (,,Ein Beitrag Kur Lehre vom intrauterinen Frucht- 
tode an der Hand einer Casnistik von 184 hierher gehörigen Fällen der Münchener 
KöaigL Uniyersitüts-Frauenklinik aus den Jahren 1883 bis Anfang 1888," L-D. 
Jena 1888) hat eine grosse Reihe von Fällen von Eetention abgestorbener Früchte 
aus der Münchener Klinik zusammengestellt, jedoch dauerte die Hetention stets 
nur einige Tage bis zu 4 Wochen, und sollen daher diese Fälle hier nicht 
einzeln berücksichtigt werden. In diesen 184 Wochenbetten mit Geburt einer 
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partum abgestorbenen „macerirten" oder ,,friBchtodt.en" Frucht erfolgte 
76inal sicher nachgewiesen, also in 41,3 7o «na Erhehnng der Temperatur. 
G kommt anf Grand seiner fleisaigeu Zusammenstellung zd dem Schlüsse, dass 
die AnsstoBsnng der intrauterin abgestorbenen fmcht meistens im 7. Monat der 
GraviditHt erfolge und dass die ahgeatorhenB Fracht meist noch 8 — 14 Tage 
weitergetragen werde bis zor Ausstossung. 

331. Hay (Amer, Jonrn. — Beferat: Neue Zeitschr. f. Geb., Bd. IX, 
p. 287 — citirt nach Liebmann, 1. c. S. 58): Der Foetus war in der ersten 
Hälfte der Schwangerschaft abgestorben, verweilte bis zum 9, Monate in der 
Gebärmutter, war gut erhalten, weder faul, noch vertrocknet, noch verkalkt. 

332. Hinte (Centr. f. Gyn. 1896, No. 46, 8. 1176). Eine im vierten 
Monat abgestorbene Frucht 5, vielleicht 7 Monate zurückgehalten. 
Placenta ohne Veränderungen, dünne Nabelschnur um den Hals der plattgedrückten, 
sonst wohl erhaltenen Frucht gewickelt. 

333. His (Internat. Beiträge f. wiss. Med., Anat.. Physiologie und Ent- 
wickeln ngsgescb., Bd. I, S. 179 — cit. nach Graefe, 1. c. p. 72); Menses vier 
Monate ausgeblieben. Eünstliche arzneilich eingeleitete Ausstossung des Eies. 
Embryo zeigte Cylindevform , 7 mm lang. Decidua 5 cm lang, 3% cm breit. 
Embryo mindestens 2 Monate lang abgestorben, im Mutterleib retinirt. 

334—336. Bankert Holm („Norsk. Mag. f. Lägevid. 3 R. 11,6, p. 443, 
1881") citirt zweimalige Retention des abgestorbenen Foetus bei derselben Frau. 
Bei dem dritten gleichen Vorkommniss war der Poetus im 5. Monate abgestorben 
(Ende Juni), und erst Ende October wurde ein 6 Zoll langer, etwas zusammen- 
gefallener Foetns ausgestossen. 

337. V. Holst (Beiträge zur Gynaekologie. Tübingen 1865, L Heft): 
Eine viermonatliche todte Frucht verblieb 24 Wochen in utero. Die 
Frncht war blutleerer als eine kurz vor der Geburt abgestorbene, sonst frisch 
tind gut erhalten. Sie zeigte eine Brust- und Bauchspalte, welche die wahr- 
scheinliche Todesursache war. Die nicht unbeträchtliche Blutung während der 
Oeburt und der Befund an der Placenta selbst beweisen, dass diese bis zur 
Geburt im Zusammenhange mit der Gebärmutter geblieben war (citirt nach 
Iiiebmann, 1. c. p. 57). 

Hatchtnson (Transact. Path. Soc. London 1852 — 1853 — ^ cit. nach 
Graefe, 1. c. p. 71): 26jilhrige IV-gravida. 3 normale Geburten. Nach 
ISmonatlicheni Ausbleiben der Regel eine faustgrosse Mole ausgestossen. 
Kein Foetus. 

339. Jacobson („Aborte von 2 heterochronen Früchten im 5tagigeti 
ZwiBCienraume bei derselben Frau," Med. Obozvenje 1890, XXIV, p, 607). 

340 — 342. Jakab (,,Ueber die Retention abgestorbener Früchte im Uterus." 
"Verh. der Moskauer geb.-gyn. Gesellschaft — siehe Wracz 1892, So. 22 
(Bussisch]) beschreibt die spontane Ausstossung einer anfangs im 4. Monate ab- 
gestorbenen Finicht, 9'/» Monate nach Schwangerschaftsbeginn , also 6monatliche 
B«tention (Missed abortion). Ab und zu schmutziger Ausfluss ohne Wehen in 
der Zwischenzeit. Retroversio uteri im 4. Monate constatirt, 28jährige IV-gravida. 
Die Placenta hatte sich nach Absterben .der Frucht noch eine Zeit lang fort- 
entwickelt. In einem zweiten Falle sah Jakub ömonatliche Retention eines im 
i. Monate abgestorbenen Kies und bei abwartender Behandlung spontane Aqb- 
stoBBung desselben 10 Monate nach der Empfitngniss. In einem dritten Falle 
wurde 7 Monate nach Schwängerung eine 3 monatliche Frucht ausgestossen. 
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343. Jolins (Dublin. Journ., Aagust 1855 — cit. nach Schmidt'^ 
Jahrb., Bd. LXXXVIII, p. 202 — siehe Liebmann, 1. c. p. 58): 40jahrig^» 
Mehrgeh ären de. Am 11. .Toni die letzten Regeln, am 10. November erste Kinds 
bewegongen, vom 6. Monat« an keine mehr. Am 12. Febrnar des folgender""^^ 
Jahi-es Blutong ohne Wehen, die später wiederkehrte. Am II. April erfolgt^^* 
die Geburt einer 6moiiatlichen, mnmificirten Frucht. Placenta und Eihäut^^^ 
waren gesund. 

344. M. Johnston (Am. Joum. of Obst, Vol. VIII, 1875 — eit. naoh 
Graefe, 1. c. p. 69): Multipara, letzte Geburt am 2. Januar. Am 20. MaiJ 
Menses, nur 2 Tage, statt 5, wie früher. Seh wangerschaftsh es ch werden. Am - 
30. Juli von J. gerathen, das Kind abzusitaen. Am 18. Oetober Tod der Frucht 
diagnostieirt. Am 10. März 1873 Geburt des unverletzten Eies, Membranen 
sehr fest. Placenta derb. An der fötalen Seite mehrere wallnussgrosse Cysten. 
Foetus 3 '/a monatlich wie ein Spirituspräparat. 

345. Kennedy (siehe Thoman 1. c.) berichtet (The Brit. Med. Jou] 
Aug. 1871) einen Fall, wo naeb einem vor 1 Jahre erfolgten Abortnj 
ein der Wandung des Uterus eingebetteter, quergelagei-t.er Oberschenkel i ' 
4monatIichen Foetus estrahirt wurde, worauf Genesung einti-at, 

346. Klein („Gift Wirkung macerirter Foeten." Sitzongsber. der Wüi 
burger phys.-med. Ges., Juli 30., 1892). 

347. Kohro („Et Tilfaelde of »missed abortions" — Norsk. Magazin 
for Laegevidenskahen, 56. Jahrg., 4. E-, Bd. X, No. 12, p. lilU): 30jährige 
Il-gravida, letzte Eegel im September 1894. Am 24. December starke Genital"^ 
hintung, danach fortwährend Abgang blutiger Flüssigkeit, am 20. und 27. 
1895 wieder starke Blutung. Gebärmutter wie im 5. Monat. Nach Scheiden 
tampoaade wurde am 29. Mai das Ei ausgestossen. Es war faustgross i 
enthielt eine gewisse Menge blutiger Flüssigkeit und eine vSllig intacte, w 
erhaltene Frucht (15 mm lang ohne Anzeichen von Extremitäten) und 
Nabelblase. 

348. König (, .Beitrag zur Retention abgestorbener Früchte im Utem 
Centr. f. Gyn. 1895, No. 44, S. 1096): 37jährige Frau hat dreimal glatt (^ 
boren. Vor 5 Jahren im 6. Monate Abortus einer angeblich macerirten Fmob 
Keine Syphilis. Vom 27. Februar 1893 an neue Schwangerschaft. Aber ■ 
Ende Mai an nahm der Leib nicht mehr zu, die Biiiste wurden welk, 
brechen hörte auf, öfters Frostanfälle, Anoresie, Gefühl, als ob die Frau i 
schweren Körper im Leibe trage, der nach unten dränge. Wehenartige Schmera 
Im Januar 1894 kam die Frau zu K., weil sie 10 Monate sehwa 
sei und die Geburt ausbleibe. Uterus anteflectirt , mannsfaustgross. Flaoi 
katarrhalisches Ulcus an der ektropionirten portio vaginalis, kein Eiwejss im Hai ' 
Am 28. Mai kam die Frau wieder mit Klagen über Verstärkung des Ausflossä 
und der Schineraen. Keinerlei Blutung seit Februar 1893, Befund ebenso i 
im Januar 1894. Am 30. Mai nachts Wehen nach leichtem Fieber, nachmltta 
unter leichter Blutung aber ohne Schmerzen ein 8 cm lauger ovoider KBr[ 
spontan gehoi'en. Amnion, Obotion trennbar, in der mit krümeligen Blutmsa 
gefüllten Amnioshöble ein Foetus. Ein apoplektisches Ei mit ,,ho8selure9". V«i 
lauf gut, 7. — 10. Juni etwas Blutung,. 6. Juli typische Menses, 15monatlioU 
Retention des Eies. Schwangerschaft vom Februar 1893 bis Ende Mai IS^ii 
Es wii-d nicht angegeben, auf wie viel das Alt«r des Poetns geschätzt ■ 
also Retention des abgestorbenen Foetus wohl sicher nicht 15 Monate, sondM 
höchstens 13— U. 



99. Florian Krug (..StrangnlAtion des Gmonatlichen Foetns durch die 
lelschnor. Hetention der abgestorbenen Frucht bis zum Schwangers chaftsen de." 
r-Torker med. Monatsschrift, Bd. I, No. 3, 1889, März, p. 136 — siehe 
Ir f. Gyn. 189U, No. 11, S. 191): Im 7. Monate der Schwangerschaft eine 
nierdiarrhöe und Koliken, heftige Kindesbewegungen, die nach Opium nach- 
Jn, Schwangerschaft schreitet nicht vor, und nach 3 Monaten ein Tmonat- 
iv Foetus leicht geboren mit so starker Einschnürung des Halses durch die 
elachnui-, dass der Hals nur '/« Zoll Dorchmesser hatte. Diese stai'ke Com- 
sion hatte vor 3 Monaten den Tod des Foetus zur Folge gehabt. Die ab- 
borbene Frucht wurde etwa 3 Monate retioirt, 

350. Lafont de Coiltagnet (Gaz. d. höpit. No, 119, und Medicin. Jahresber. 
Virchow und Hirsch 1872, p. 6G9 — siehe Thoman, 1. c. p. 29): Ver- 

ing der Scheide im 7. Monate der *». Schwangerschaft: die Frau fiel 
1 Aufstehen aus dem Bett mit gespreizten Beinen so auf den Kopf einer 
lilehne, dass derselbe in die Scheide eindrang. Sehr starke Blutung, 3 cm 
:©, tiefe Wunde in der Seitenwand der Vagina. Am regelmässigen Schwanger- 
iftsende wurde eine todtfaule Frucht ausgestossen. Foetus wahrscheinlich bei 

Trauma in Folge innerer Blutung und Loslösung der Placenta abgestorben 

mehr als 2 Monate retinirt in utero. 

351. Lang t„Case of i 
O, XVIII). 

352. Lavabre: „ 
. D6c. 1896, p. 852. 



aified foetus." Montreal Med. Jonm. 1889 bis 






eteution foetale pendant cinq moi 
(Mumificirte Frucht — Klinik Polloason 

353. Leuf (,, Abortion; retention of placenta, and its spontaneanE removal 
J or 10 weeks without bad Symptoms except menorrhagia." Med. and. Surg. 
. Fhilad. 1889, LX, 7). 

354. Llebmann (,, Beitrag zur Frage von der Ketention abgestorbener 
LChte in der Gebärmutter." Beitr. z. Geb. u. Gyu. 1874, III. Bd. Original- 
ifttKe: S. 47 — 06): 35 jährige Dame hat 8 ansgetragene Kinder geboren und 
bal abortirt, kurz darauf wieder schwanger. Mitte August 1872 Kinds- 
egungen, die aber im September aufhörten. Mitte November wehenartige 
merzen. Mitte Januar 1873 (9 Monat« nach der letzten Rege! und 

Monate nach Aufhören der Kindesbewegungen glaubte L. die Schwanger- 
iftaveränderungen als rückgängig betrachten zu müssen. Nachts zum 12. Februar 
3 Abgang von etwa 8 — 12 Esslöffeln rothbrauner Flüssigkeit, später tropfen- 
üteruB kleiner geworden. L. sah den Abgang für Fruchtwasser an und 
die todte Frucht werde ausgestossen werden, aber nach 8 — 10 Tagen 
or sich der Ausfluss ganz. Euphorie. Am 5. April 1873 (fast ein Jahr 
der letzten Regel und über 6 Monate nach dem Aufhören der Kinds- 
egungen) Wehen, immer stärker, aber keinei'lei Ausfluss. L. fand die über- 
nder geschobeneu Knochen des Foetns schon an. der Rima vulvae, zog den 
tus leicht heraus, ebenso entfernte er mit 2 Fingern die Placenta aus dem 
'ikalcanale. Scheide und Cervikalcanal auffallend trocken, auf der Wäsche 
Spuren einer röthliehen Flüssigkeit. Rasche Involution des Uterus, 
hone. Die mumificirte Frucht gleicht einer längere Zeit in Alkohol auf- 
ahrten. Blassrosenroth e Haut, nur an den Spitzen der Hände und Füsse 
am Nabel rothbi-aun. Frucht 27 cm lang, mit Wollhaar bedeckt. Kopf- 
grünlich, mit kurzen Haaren und Vernix caseosa. Kopfform rhombisch, 
fknochen übereinander geschoben, das rechte Seiten wandbein überragt das 

~' spaltRlrmige 



hier Haut eingerissen. Nase uud Gesicht plattgedrückt, 
itae leer, Brustkasten und Unterleib uuregelmässig platt, ei 



1 gedrückt. Haut- 
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decken enthalten wenig oder gar kein Fett, Mnskeln eingeschrnmpft, Hände o 
Finger flachgedrückt. Nabelschnur mit kaum angedeuteten Windungen, ein 
3 mm breites, festes, brannrothes Band, velamantös in den Eihäuten inserirt, 
Plaeenta sehr eingeschrumpft, scheibenfBrmig, 7 cm breit, in der Mitte l^i (ffl J 
dick, sehr hart, weiss -gelblich, überall in Fettdegeneration begriffen, kaum 1 
kenntlich in der Struktur. Keine Decidua an ihrer üterinfläche zu ermittdu. I 
Der Riss in den Eihäuten hat nahe an der Plaeenta stattgefunden, der de( | 
Plaeenta entgegengesetzt« Theil des Vrachtsackes ist noch gansi als eine Tasche 
erhalten. Die Eihäute lassen sich fast überall von einander ahaiehen. Dm 
Chorion wird durch filzige, in Fettdegeneration begrifieae Vegetationen da^ 
gestellt. — Es war hier eine im 5. Monate abgestorbene Frucht duroli 
weitere 6 Monate in der Gebärmutter zurückgehalten worden. 
L. citirt sodann abnliche Beobachtungen aus der Literatur: 
6 Fülle von einniQnatlJeber Retention des Poetus nach: Maurice»*i- 
Observations sur la grossesse etc., Paris 1738, T. II — s. auch: Dernieres 
ohservations sur les maladies etc. — ibidem. — In anderen Fällen dauerte di« 
Retention einmal 5 Wochen, einmal 2 Monate, in 3 Fällen je 3 Monate, in j* 
einem Falle 4 und 5 Monate; Gardien giebt die Möglichkeit mefarmonatlicliß' 
Eetention an, nach Carus ist die mögliche Zeit der Retentiou a priori g»' 
nicht zu bestimmen. Kilian, Balocchi, Chiari, Braun, Spaeth spreehö» 
sich alle mehr oder minder unbestimmt darüber aus, wie lange die Retentio'' 
einer abgestorbenen Frucht dauern köane. am häufigsten sei die ßetentii>*^ 
beobachtet bei Zwillingsschwangerschaft, seltener bei einfacher Schwangerscbafifc' • 
L. giebt noch die Ansichten von Hohl, Cazeaus, Lange, Schroeder an, di^^ 
jedoch nichts Neues dem bisher Bekannten hinzufügen. 

Liebmann geht nun d^auf ans, zunächst ein mögliebst reiches caauistische^ 
Material zusammenzubringen, um die Bedingungen der Retentiou festzustellen v 
unterscheidet zunächst 2 Haupt^uppen: 



L Gruppe. 



s Pia. 



,st adhärent. 
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Hierher gehöi 



a) Indirecte Verbindung mit dem t 
Fälle 7on sog. Foetus compressus, papyraceo 
Schäften. — Diese in früheren Zeiten als Beweis einer stattgehabten Saper- 
foetation angeführten Fälle kommen häufig vor. Sub partu eines reifen oder fast 
reifen Kindes geht gewöhnlich mit der Plaeenta ein 3 — 5 monatlicher, meist 
4 monatlicher mnmificirter Foetus ab, selten wird er vor oder nach Ausstosaung 
des ZwilUnges geboren und giebt selten zu Blutungen Veranlassung. Seine 
Plaeenta hängt oft mit der des reifen Foetus zusammen, ist verfettet, zeigt 
Spuren von alten Blutextravasateu, ist trocken, weissgelb, derb etc. L. z&blt 
hier an der Literatur eine Reihe einschlägiger Beobachtungen auf, im Anschluas 
an die von Hohl (.,Die Geburten missgestalt«ter, kranker und todter Kinder." 
Halle 1850, S. 112 und 113). Ich werde die Fälle von Gehurt eines aas- 
getragenen Kindes und Auastossung eines früher abgestorbenen, weniger ent- 
wickelten , macerirten , mumificirten Zwillinges hier nicht mit berücksichtigen, 
ebensowenig die Geburt des foetus papyraceus bei reifer Plaeenta. 

b) Direete Verbindung mit dem Uterus. Diese Fälle betreffen meist 
einfache Schwangerschaften, bei denen der Foetus ans irgend einem Grunde ab- 
gestorben ist, die Plaeenta aber nicht direet in Mitleidenschaft gezogen wurde. 
Ihr Zusammenhang mit der Gebärmutter hört nicht sofort auf, sondern es ent- 
stehen allmählich Veränderungen in ihrem Gewebe (Blutungen, Fettdegeneration etc.), 
welche ihre Luslösung vom Uterus erst, nachdem sie bis zu einem gewissen 
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ind, bewirken, oder aber die Placenta v&clist fort, verbleibt bis 
zum DOrmaleD Scbwasgerscb&ftsende in crganiscber Verbindung mit der Gebär- 
matter und wird d&nn gerade so, wie die PUcenta eines reifen Fottns ans- 
gestossea und onto'geheidet sich im Aassehen wenig Ton der eines reifen Kindes. 
Der Foetos wird mmnificirt angetroffei oder zaweilen trotz langer Ret«atioD 
aofiallend frisch. (Todte Frfldit« werden üb^r den <ä. Monat hinaos nicht mehr 
mnmificirt, sondern macerirt [lodtfanlj aDgetroffim. Da viele Antoren anch die 
rnnmificirte — ausgetrocknete — Fmcht macerirt nennen, so betont Liebmann. 
er fasse als Maceratjon denjenigen Znstand auf, in welchem frühgeborene 
Fruchte sich befinden, wenn sie einige Zeit todt bei nuversehrten EihSaten in 
der Gebarrnntter verw eilten. J (Genauer präcisirt Grssemann [L c. p. 6], da 
3ft eine at^estorbene und längere Zeit in utero befindlich gewesene Fracht ,,als 
ndtfsnl" bezeichnet wird, nod da man ancb heate notji Öfter den Znstand der 
(aceiration fälschlich mit diesem Epitheton bel^, den Begriff „macerirt" and 
ezeicbnet ab macerirt. d. h. im Wa^er zersetzt, eine Fracht, gleichviel 
'elches die Ursache des ÄhBlerbens gewesen, wenn sie folgende Merkmale wögt: 
de kleine Leiche hat könen Fänlnissgeracb, da sie sich nicht im Fäolniss- 
rocesse befindet; der Gernch ist fade, susslidi. Die Epidermis ist in Blasen 
od Fetzen at^^ehoben, darunter ist siditbar das krebs- bis kupferrothe Coriom. 
»er ganze Korper ist schlaff und weich, wie der dner Wasserleiche; der Kopf 
Eattet sich an den Stellen, wo er einen Drack erleidet, ab. die Knochen des- 
^ben and in ihren Nähten gelöst ojid ..schlottern". Das Epicraninn) ist durch 
'edem abgehoben and kann so sab parta als Eopfgescfawalst imponiren. Die 
ümmasse ist breiig; die Eörperfiüssigkeittn, die GefSsse und sSmintliche inneren 
)T;gsoe sind gleich der Uaat blatig imbibirt.) 

Liebmann kommt non zn den Schlössen: 

1. Wenn die Flacenta adhärent ist, so ist die Ursache der Betention bei 
infacber oder mehrfacher Schwangerschaft in der FortemäJirong resp. Fort- 
ntwickelong der Placenta za Sachen; nar dass bei mehrfacher Schwangerschaft 
ie adhärirende Placenta, welche der lebenden Fracht angehört, dem vom todten 
S ansgeabten Reize das Gleichgewicht halt and dessen KetenÜon bewirkt. 
rfthrend bei einfacher Schwangerschaft die Adhärenz der Placenta des ab- 
estorbenen Foetas selbst die Ursache der Betention ist 

3. Was die Dauer der Betention anbetrifft, so wird bei Zwillingsschwanger- 
cbsAeu die todte Fracht zugleich mit der lebenden ansgeetossen, aiso gewöhn- 
idi am rechtzeitigen Schwangerschaftsende, zaweilen früher, sehr selten später. 
ieä einfacher Schwangerschaft wird der zurückgehaltene Foetas aasgeetosseu 
obald die Veränderungen der Flaceata soweit gediehen sind, dass dieselbe nicht 
□elir ernährt oder durch Blutungen vom Mutterboden getrennt wird. Dieses 
■.»an natürlich zu jeder Zeit der Scbwaugerscbait geschehen, auch am gewOhs- 
iohen Schwangerschaftsende; selten, vielleicht nie darüber hinaus. Es scheint, 
Lass die Emfihrung der Conceptionsprodncte nicht über eine gewisse Zeit hinaus 
Lauem könne. Die Beten tionsdaaer des todten Foetas kann bei 
kdbftrenter Placenta verschieden lang sein, überschreitet jedoch 
csDin jemals das normale Schwangerschaftsende. 

IL Gruppe. Die Placenta ist nicht adhfirent 

Nach Liebmann soll hier die Ursache der Betention zu suchen sein in ent- 

^Eindlidiea VerBndenmgen des Uterus (Endometritis, Metritis in der Schwanger- 

icbftfU, welche die SenäbilitSt des Uterus herabsetzen, sodass ihre Nerven die 

Pfthigkeit. Beize zum Centralorgan za leiten, eingebässf. haben; in den meisten 
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Fikllen aber soll die Ursache der Retention aicbt im Zastaude der tiebärm*3t>tei 
zn soeben sein, sondern in anderen Verbältnissen. Constitationsanomalien, lEott" ' 
Bucht etc. rufen eine gewisse TorpiditÄt des Uterus hervor, oder es betreffer». ^ 
Veränderungen im Centralnervensystem auch jene Provinzen, von welchen an^» ^ 
ReflesihBtigkeit des Uterus ausgelöst wird. 

Wenn bei gelöster Placenta und einfacher Schwangerschaft die Ausstoß :^i>iig 
der todten Frucht ausbleibt, besteht eine mangelhafte Erregung jener Theil^^ ^^ 
Centralnervensystems. welche die Wehentbätigkeit regeln. Diese mnngel^fciafte 
Erregbarkeit kann eine Folge von Veränderungen des Centrums selbst sein, o^™ 

es können die leitenden Nervenbahnen durch Anomalie der Gesammternfthi^^Tnig 
specielle Reize schwächer oder gar nicht amn Centralorgane leiten. Wenn der 

mumificirte Foetus {resp. das abgestorbene Ei) im Uterus als fremder Kö^^^per, 
frei von jeder organischen Verbindung mit dem mütterlichen Organismus, dem 

Einflösse des Centralnei-vensystems entzogen, eine Zeit lang ertragen wird,,.«- so 
giebt es gar keinen Grund anzunehmen, dass dieser Zustand nicht eine un- 

bestimmt lange Zeit, ja immer fortdauern könne. Es fUllt mithin hier die, dai 

dem Menschen freilieh sehr seltene, bei Haustbieren (siehe Gurlt, Verh— d, 
deutsch. Ges. f. Geb., Bd. VI, S. 56 und S. Fabbri, Sitzungsber. d. Acai*. ä. 
"Wissensch. zu Bologna, Bullet, delle sc. med., Mazzio 1866, p. 376) viel k&nfrBgev 
vorkommende Erscheinung des glinzlicben Ausbleibens der Gehurt (der nteri-C"! 
Litbopadionbildung) mit den Eetentionsiragen zusammen. Liebmann glaufati 
dass Falle von Zurückhaltang der todten Frucht über das SchwangerBchaftseiid * 
hinaus, immer zu der Gruppe au zählen seien, wo die Placenta nicht mei»"* 
adhärent ist. Man könnte sogar, schreibt L., noch weiter geben und annehnaflt» '_ 
dass die Aosstossang einer Frucht, welche lllnger als 9 Monate in der Gebär __^ 
mutter beherbergt wnrde, nur durch Hinzutreten äusserer Momente, welche deii^^! 
Retention sproeeas fremd sind, erfolge. Denn es ist gar nicht einzusehen, warum 
sich der Uterus, der seinen leblosen Inhalt so lange geduldig ertragen hat, plötz- 
lich desselben zu entledigen suche. 

Die zurückgehaltene Frucht Mit nach Liehmann bei unverletzten Eibünten 
meist der Mumification anbeim. Aber es kann auch nach Äbiluss des Frucht- 
wassers die Fäulniss ausbleiben, wenn der Blasensprnng zu einer Zeit eintritt, 
in welcher die Schrumpfung des Eies einen hohen Grad erreicht hat. Der Ab- 
gang des Fruchtwassers, wenn die Fracht schon mumificirt ist, dürfte noch 
seltener Einfluss auf das Znstandekoromen der Verwesung des Eies ausüben, weil 
die Placenta durch ihre Vitalität (Schroeder behauptet, dass auch die fStale 
Placenta des todten Foetus auf osmotischem Wege von der Decidua serotina aus 
ernährt werde), der Verwesung widerstehen kann. Eine wirkliche Fäulniss kann 
nicht eintreten ohne Luftzutritt, aber eine Endometritis während der Schwanger- 
schaft dürfte doch auf das Zustandekommen der Verjauchung des Eies von 
grossem Einfluss sein. Die Verjauchung des Eies ist dann eine Folge der Zer- 
setzung des an der Innenfläche des Uterus abgesetzten Exsudates. Fäulniss kann 
auch nach sehr langer Betention, aus unbekannten Veranlassungen, ifnmer noch 
eintreten, vielleicht auch infolge einer Endometritis, die aus irgend einem Grunde 
zur Verjauchung des Uterasinb altes Anstoss gegeben hat. Dieser verspätete and 
zatUUige Eintritt der Verjauchung ist nach Liebmann ein Heleg dafür, dass 
die Fracht, ohne Hinzntreteu von äusseren Momenten, nicht ausgestosseri worden 
wäre. Damit scbUesst Liebmann's interessanter Aufsatz. 

355. LlebinAnn („Eine seltene Art der Ausstossang eines intrauterin ver- 
storbenen Foetus," — Oi-vosi Hetiiap. 1891, No, 49 — siehe Centr. f. Gyn. 
1892, No. 38, S, 76(1) theilt einen bisher in der Literatur noch niclit vor- 
gekommenen Fall von Abort mit, wo bei einer im 4. Monat schwangeren 



ni-para nach 2 Wochen lang an dauerndem, ühel riechen dem, blutigem und 
eitrigem Anaflnss die Elimination einzelner Foetalknochen ans dem Uteras begann 
nnd mit kürzeren oder lungeren Unterbrechnngen in Begleitung von mehr oder 
minder heftigen Oehilrmutterzusanamenziehungen über 7 Honate bindarch an- 
dauerte. Die Knochen kamen theila vereinzelt, theik gruppenweise zum Vorschein 
nnd mnssten theilweise mittelst Kornzange extrahirt worden. Die Nachgeburt 
ging 4'/i Monate nach Beginn des Abortes ab. Die Zahl der gesammelten 
Knochen betrug über 70, und gehörten sie einem 3 Monate alten Foetus an. 

356 — 36Ü. Litthaaer (,,Ein Betrag zu der Lehre von der Betentioa ab- 
gestorbener Früchte im Uteras." 1,-Diss. Berlin 1887 — siehe Centr. f. Gyn, 
1889, No. 5, S. 71): 5 Fälle von Eetention einer frühzeitig abgestorbenen Fracht. 

L. beschreibt unter anderen einen Fall Hofmeier's: 23jährige I-para, 
vor 2Yi Jahren entbunden. Letzte Regel jetzt Ende Januar lä85. Uteras dem 
2. Monate entsprechend, vergrösserfc. Anfang Februar, 10 Monate nach dem 
Tode der Fracht, Aborl. Eihöhle klein, eine ganz geringe Menge Frucht- 
wasser enthaltend. 2 monatlicher Foetus geschrumpft, mumificirt. Mikroskopische 
Üntersuchuiig: Zotten überall vom Deeidualgevrebe umwachsen; Zottenatroraa 
derb, bindegewebig, trügt einen Epithelbelag; Deciduazellen suhün erhalten, einzelne 
leicht fettig infiltrirt. In der mittleren Schicht der Flacentu die intervillösen 
Säume verschwunden, an ihre Stelle ein iutervillöses Gewebe getreten, bestehend 
ans den erwähnten Deciduaelementen and spärlichem, neugebildetem Bindegewebe, 
Her und da Kalkcoucremente und Figmeutanhünfnngen. An einzelsen Stellen 
fibrinöse Streifen, sternförmigen Knochen köqjerchen ähnliehe Elemente enthaltend, 
Tiellächt beginnende Umwandlung jener in Bindegewebe. Unter dem Chorion 
derbe, brünnliche Massen von Fibrin, ca. Y» cm dick. Ueher ihnen wieder binde- 
gewebige, degenerirte Zott«n. Auch hier Deciduamassen. Amnion lässt noch 
beide Zellschichten unterscheiden. Epithelzellen verfettet; in noch höherem Grad 
die Zellen der Bindegewebsschicht. Zellen der Deeidua veru, sowie die Get^sse 
der letzteren sehr gut erhalten (cit. nach Graefe, 1. c. p. 68). 

3fil. Lltscbkns (Journal für Geh. und Fr. 1895, S. 1024 [Russisch!): 
Fr&parat von „missed abortion." 34jährige VlÜ-para, letzta Regel 
30. Januar 1895, da Patientin sich trotz des Stillens ihres letzten Kindes 
(2 Jahre und 3 Monate lang) schwanger fühlte, Kind Ende April abgesetzt. Im 
Mai 3 Tage lang schmatziger Ausflnss, Mitt« Juni in das Spital, weil sie noch 
keine Kindsbewegungen fühle. Uterus wie ein 2 Monate schwangerer, aber harter 
und empfindlich auf Druck. Im August und October der gleiche Befund, 
17. October nach einem Bade müssige Blutung and Abgang des druck abgeflachten 
2monatlicben Eies. Placenta 5 und Ö'/i cm breit, blassgrau, Hftute ganz, fast 
kein Fruchtwasser. 4 cm lange Fmcht, comprimirt gleich einem Foetus 
papyraceus, hängt, au 1 cm langer Nabelschnur. Die Ende des 2. Monates 
abgestorbene Frucht ist also 7 Monate lang, fast bis an das normale 
Sehwangerschaftsende, in utero retinirt worden. 

362^364. Lomer („Demonstration dreier Frachtsäcke, die nach Abgestorben- 
aein der Frucht« monatelang im Uterus retinirt wurden" — Centr. f. Gyn. 1889, 
No. 15, S. 259): In einem Falle verblieb das Fruchtwasser 5 Monate lang, ohne 
resorbirt zu werden. Die Frucht entsprach der 10. Woche, war mumiücirt mit 
an einander verklebten Gliedmassen , Flaoenta stark verfettet und blutlos, fast 
ganz weiss. 28. März letzte Periode, von Ende Mai an Gefühl des Fremdkörpers 
im Leibe, keine Zunahme des Leibesumfanges, 24. October Fruchtwasserabflass, 
13. November spontan Weheo und Aastritt des Eies in die enge Scheide. 

7 
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366. Schütz theilt in der DiGcussion mit, er ba,be die AasstosBOng 

einer 5'/g Monate altea Fracht im 11. Monate der SehwangerBchaft 
ges^en. 

366. Madge (Brit. Med. Joam., 16. Deoember 1871 — cit. nacbGraefe, 
p. 73): 7nionatliebe Retentioa der mumifieirten 4 Monate alten 
Pracht bei einer Paralytischen. 

367. W. Hassen („Ein Fall von missed abortion" — siehe Centr. f. Gyn. 
1893, No. 6, S. 123): Smonatliehe Retention eines im 6. Monate ab- 
gestorbenen Poetus. An sstosHung ungefähr am normalen Schwangei-schaftsende. 

368. Fischer berichtet in der Discnssion in der Petersbarger geb. -gyn. 
Gesellschaft einen Fall von Retention einer frühzeitig abgestorbenen 
Frucht bis an das normale Schwangerschaftsende. 

369. Meinert (Centr. f. Gyn. 1896, No. 50. S. 1328) demonstrirte eine 
4'/g Monate alte Fracht, die erst 4 Monate nach dem Absterben aasgetrieben 
wurde und keine Päulnisseracheinungen aafwiess. Die Placenta schien nach dem 
Absterben gewuchert zu sein. 

370. Merklain (Miscell. Natnr. Cur. Dec. I, An. YHI, obs. 68 — citirt 
von Kalentampff nach Voigtel's Handb. d. pathol. Anat., Bd. Hl, p. 519) 
sah von einer l<Vau bei der monatlichen Reinigung nach und nat-h 
mehrere kleine Knochen abgehen. 

Merttens (Zeitschr. f. Geb. and Gyn., Bd. XXX, Heft I, p. 75 — citii-t 
nach Graefe, 1. c. p. 72): 

371. 1. IX-gravida. Letzte Regel in der vorletzten Woche des November 1892. 
Anfang April erste Kindsbewegnngen. Nach 2 Monaten keilte solchen mehr. Von 
da an Gefäbl von Schwere im Leib. Seit 2. September 1893 ki-ampfbafte Leib- 
schmerzen. , Spontane Geburt erst am IS. September 1893 (anstatt Ende August). 
Fracht ziemlich geschrumpft, 26 cm lang. Placenta 10 '/g und 12 cm. Ungefähr 
100 gr trühbraangelbea Fruchtwasser. Nabelschnur stark torquirt, 21 cm lang. 

Choriale Fläche der Placenta acheint normal, aerotinale trüb, leicht körnig, massig 
atark gelblich verförbt. Auf dem Durchachnitt Serotina anacheinend atark verdickt, 
erwies sich bei mikroakopiacher Untersuchung als atarfce Pibrinah Scheidung, bestehend 
aus den Nitabuch'scheu Streifen und einer dieser aufliegenden Fibrinachicht. In 
letzterer tiherall veratrent in grosserer Anzahl gruppenwcia znsammenliegend grosse 

EDlyedriBohe Zellen, welche scharf gegen einander abgegrenzt sind, ein atark eoainrothea, 
Qmiges Protoplaenia und einen runden, hläschenfbrmigen, stark i^omatinh altigen Sera 
besitzen. Sie gleichen durchaus den Ektodermzellen, und hier und da ist ihr Zusammen- 
hang mit solchen, die Zotten umgebenden nachweisbar. Die in diesem Bezirk liegenden 
Zotten treten als hellbläulich gefärbte Felder in dem durch H aematoxyl in - Eosin leicht 
roth gefärbten Fibrin hervor. Sie lassen keine Structur, keine KemfUrbung, keui Uterus- 
epithel mehr erkennen. Nur wenige von einer einfachen Lage groaaer Zellen mit 
bläschenförmigem Kern, EktodermzeDen , umgeben. Yen Gefäaaen keine Spur mehr in 
ihnen vorhanden. Stellenweis in den feineren Emährungszotten 4 — 5 kleine, runde 
Lumina, von einem Saum homogenen, glänzenden Gewebes umgeben, das starke Eaema- 
toxjlinfä,rbung angenommen, wohl Reste von Capülaren, deren Wandungen verkalkt 
sind. Auch im Fibrin verschiedentlich Verkalkungen eines Zottenquerschnittes. Je 
weiter die Zotten nach dem Chorion hin liegen, desto lockerer wird das sie umgebende 
Fibrin. Hier ihr Stroma locker, fibrillär. Ektoderm und Uterinepithel an ihnen häufig 
I grösseren Theil noch e' 



i schmalen 



1 erkennen. Auch hier haben die Zotten s 
Fibrinsaum. 

Die grosseren Stammzotten, deren hier auffallend breite vorkommen, nach der 
Serotina hin, wo sie ehenfalla in Fibrin eingehacken aind, von gleicher Beachaffenheit. 
Nach dem Chorion zu ihr Stroma normal; Kemfärbung sehr gut. Uterinepithel und 
Ektoderm erhalten. Hier eine grosse Anzahl von Gelassen zu erkennen, welche durch 
Bindegewehawucherungen vöiüg obtiterirt sind. Obliteration durch eine gleichmäßige 
Wucherung der Serotina herbeigeführt oder die Lumina ausgefüllt durch ein lymphadenoidem 
Gewebe nicht unähnlichen Netzwerk von feinen Faaem. In den feinen Emähnmgazotten 



keine Capillaren oder in Urnen homogene, kernarme, runde Felder. CLorion &vndoaiun 
zeigt gute Kemfärbung. Ektodenn meint in einfacher Lage vorhanden, darauf Uterin- 
epithel; wo dies fehlt, Fibrin, manchmal in dicker Lage. Die gröaseren Gefä,BBe frei von 
Veränderungen; dagegen kleinere Aeate der Arterien auch hier durch Bindegewebe ver- 
achlosaen. Im Stfoma einzelne Pigmentkeme. Amnion auf dem Chorion frondosum 
zei^ gute Kemi&rbung des Strouia wie des Epithel». Chorion laeve wie auch das ihm 
anhegende Amnion vollständig nekrotisch. Structur des Stroma gar nicht zu erkennen. 

372. 2. 37jährige V-gravida, 4 normale Geburten, letzte vor 3 Jahren. 
Xietzfe Regel Anfang Mai 1886. Darauf Schwangerschaftseracheiuungen. Normaler 
"Verlauf bis September. Nach einem Stura mit dem Pferd Aufhören der Schwanger- 
schaftserscheinungen. Am noi-malen Termin der Niederkunft Uterus vergrössert 
"wie im 3. — 4. Monat weich. Am 16. Februar 1887 ohne Schmerzen Aus- 
stossung eines 4monatliohen Poetus. Extremitäten theilweise abgefaUen. 
Schädel flach zusammengepresst, Muskulatur in Fetzen herunterhängend, schmutzig, 
gmuröthlich , nicht stinkend. Gewebe erscheinen nicht feucht, sondern trocken 
jaumificirt, Am 19, Februar Dilatation der Cervix und Entfemong der völlig 
frei in der UterushShle liegenden Placenta. Keine Placentarstelle zu palpiren. 

Auch hier in den Stammzotten die Gefässe, hauptsäclilicli durcli kurze, dicke 
Spindelzellen obliterirt, welche aber vielfach noch ein Lumen freilassen. In vielen 
grÖBBeren Zotten aber keine Spm- von Geläasen. Auch hier zwisclien den Zotten grosB- 
zelligeB Gewebe und Fibrinmassen, bis in die NBiie des Chorion reichend. Nur hier nnd 
da unregelmäBsige Spalten mit rothen Blutkürperchen. Auch an der festeren, durch 
Fibrin euNammengehackenen Zotten iiiasite KerniUrhung durchgängig gut; cor spärliche 
Nekrosen. Chorion und Amnion nekrotisch. Auf dem ersteren dicke Fibrinmassen. An 
einem in Osmium erhärteten Stück noch Fett in kleineren und grösseren Tropfen, sowohl 
im Fibrin wie in den Zotten. In der Nähe des Chorion zahlreiche Zottendurchschnitte, 
durch ihre Grösse nnd unregelmässige Gestalt auffallend, vielleicht Andeutnng, daas daiS 
Zottengewebe nach dem Absterben des Foetus noch in die Breite wächst. Nach der 
Serotina hin die grosse Masse der Zotten viel kleiner; hier auch Nekrosen und zwischen 
den Zotten viel mehr Fibrin und grosazelliges Gewebe. 

373. Me880n (Centr. f. Gyn. 1893, No. 6, S. 123 — cit. nach Graefe, 
1. c. p. 73); 29jahrige Vl-gravida. 5 rechtzeitige Geburten, 1 Abort. Letzte 
Regel 15. Kovember 1891. Erste Kindsbewegungen April 1892, höiien im Mai 
auf. Von Mai bis August Kreazsehm erzen, zeitweise unbedeutende, blutige Ver- 
färbung der Leibwäsche. Am 27. August Ausstossung der 13,5 cm langen 
FmcM und Placenta. 

374. Michael (Centr. f. Gyn. 1897, No. 7, S. 195): Sehr lange Eetention 
eines Eies, bei dem die Frucht nur 2 om lang war, während die Placenta über 
Handtellergrösse hatte, also nach dem Pruchttode noch weiter gewachsen war. 

375. Mittormaier (Centr. f. Gyn. 1897, No. 7, S. 195): Abort von 
4 Monaten, bei dem die abgestorbene Frucht und Placenta noch 4 weitere Monate 
retinirt wurde. Seit 3 Monaten andauernde Blutungen. Nach Jodoformgaze- 
tamponade Auaräumung. Placenta liegt gelöst im Uterus, Frucht in den an- 
scheinend intacten Eihäuten. Kein Fruchtwasser, üecidua dick wie Leder sich 
anfühlend. Tod der Frucht vielleicht durch Nabelschnurumschlingung hervor- 
gerufen. — M. verlangt auch bei Fehlen drohender Symptome — Blutung, Zer- 
setzung — sofortige Ausräumung, da später sonst doch noch (bei eingeti'etenen 
Blutungen) in 75 ^/o der Fälle etwa ein operativer Eingriff nüthig wurde. — - 
Schütz, der circa 600—-80Ü Aborte im Krankenhause behandelt hat, ist auch 
für sofortige Ausräumung, Tamponade zui- Dilatation sei veraltet und gefilhrlich, 
besser Dilatation durch Sonden oder Stifte, Bei septischem Abort mit Retentio 
placentae sei die Prognose immer noch recht günstig, während bei rechtzeitigen 
Geburten sich an die Placentarretention viel eher Sepsis anschUesst. 

376. F. Neugebauer: Ein neues Präparat von missed abortion. (Pam. 
Karsz. Tow. Lek. 1893, S. 461— 4t;3, 409.) 
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377. F. Nengebauer: Ein neues Präparat von missed »bortion mit Tod 

des FoetuE dnroli Strangulation mittelst der Nabeischnnr, Partielle inversio 
uteri sub abortu. (Pam. Wars?.. Tow. Lek. 1894, S. 193.) 

378. P. Neugebauer: Ein neues Präparat von missed abortion (5monat- 
liche Pmeht abgestorben, nachdem der Vater die schwangere Mutter mit dem 
Foss ia den Unterleib gestoasen , es erfolgte sofort der Frucht was serabfiuss, aber 
erst 3 Wochen apttter Vorfall eines Armes, Tetanus uteri, ablatio braebii, 
eitractio foetns in N.'s Klinit}. (Pam. Warsz. Tow. Lek. 1894, Bd. 90, S. 188.) 

379. F. Neugebauer (No. 3141, Amb. Nos, 15. März 1897): Ausatossung 
einer 7 monatlichen vor 2 Wochen abgestorbenen Frucht am Abend nach am 
Morgen wegen Querlage durch Dr. Monaiorski vollzogener äusserer prophylaktischen 
Wendung. 

380. F. Nengebaner (19. Mai 1896, Amb. Soboc., No. 2278): Ein Fall 
von missed abortion mit etwa 3 wöchentlicher Retention einer 8 — 9 wöchentlichen 
Frucht. 

381. F. Neugebauer (1891, No. 5782): lltägigeBetention einer 7 wöchent- 
lichen Frucht. 

382. F. Neugebauer (1893, No. 86G7): 3 7a monatliche Betention einer 
2 Yü wöchentlichen Frucht. 

383. F. Neugebauer (N. 7868 Diar. Prai. Med. Propr. — Gaz. Lek. 
1893, S. 1117): „Ein seltenes Präparat von missed abortion bei Zwillings- 
schwangerachaft." 24 jährige Dame, 6 Jahre verheirathet, hat 2 mal glücklich 
geboren. Jetzt am 18, September 1892 letzte Begel. Am 2. October, nach 
langer Abwesenheit des Gatten, erste Cohabitation und Schwängerung. Bald 
Molimina, die bis znr 8. Woche andauerten. Am 18. December, nach einer 
Schlittenfahrt, unbedeutender Blutabgang, einen ganzen Monat aas Vorsicht zu 
Bett, bis 18. Januar 1893. Später noch mehrmals schleichender Bljitabgang, 
ganz atypisch, in mehrtägigen Pausen und nie länger als 2 — 3 Tage andauernd. 
18. März wurde N, geholt wegen Indigestion. Obgleich Frau X. ihre Schwanger- 
schaft auf 5'/j Monate berechnete, entsprach der Uterus nur der 14. Woche. 
N. stellte die Diagnose auf missed abortion angesichts des Befundes und der 
Anamnese und rieth abzuwarten. 6 Tage später N. abermals geholt, nach einem 
Clysma stürzte das gesammte Ei aus der Scheide. Es entsprach der Grösse 
nach der Hälfte des 4. Seh wanger seh aftsmonates, Placenta blasa und nicht 
brüchig, sehr hart, ohne Zersetzungsspnren. Das Gesammte bildete eine Art 
AbgusB der üterinhöble in Gestalt eines gleichscbenkhgen Dreiecks mit oberer 
Basis (wenn man von oben auf das liegende Präparat sah). Basis 6'/» cm breit, 
Seitenkanten je 9 cm taug. Sagittaldickendurehmesser 3 '/g — 4 cm. Das Ei 
wurde fast ganz ohne Blutung ausgestossen und lag offenbar schon längst vom 
Matterboden abgelöst in eervice oder in vagina. Sehr wenig getrübten Fruchte 
Wassers entleerte sieh bei Eröffnung des unteren Eipoles des Hohlkegels. Sechs- 
wöcbentlicbe Frucht fraglichen Geschlechtes, gelblich verfUrbt, etwas erweicht, 
2 cm lang. Nabelschnur 1 cm lang, normal inserirt an der Placenta. Die 
Frucht erscheint in frontaler Biebtang eomprimirt (post mortem). Eihäute ohne 
Anomalien, aber es fiel N. auf, dass trotz Entleerung des Fruchtwassers in der 
oberen Hälfte des Eies eine Partie convex vorgewölbt blieb, als ob dort gesondert 
abgekapselte Flüssigkeit sich befinde. N. sprach sofort dem Gatten der Patientin 
gegenüber, der der Untersuchung des Präparates beiwohnte, den Verdacht auf 
ZwillingBSohwangerschaft aus, der sich bestätigte: einfaches Chorion, doppeltes 
Amnion. Die zweite Frucht 15 mm lang, besser erbalten, 14 mm lange Nabel- 
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schnür, insertio Telamontosn. (Scliultze.) Das abgestorbene Ei war noch 
eine Zeit lang, per endosmosin weiter ernährt, weiter gewachsen. Die Früchte 
waren in dei' 7. Woche abgestorben, das Ei bis zur 14, Woche weiterentwickelt, 
dann der Nekrobioae anheimgefallen und in der 22. Woche der Schwangerschaft 
auBgestosaen ohne Spar von septischem Zerfall. Präparat demonetrirt im V. Congress 
d. deutschen Ges. f. Gyn. 1893 in Breslau und 1895 im Congres 
Äerzte i 



384. F. Nengebnner (Pam. Warsa. Tow. Lek. 1896, Bd. XCII, 8. 271 

bis 274) demonstrirte eine neues Präparat von missed abortion bei Zwilliogs- 
schwangerschaft, eine Fniciit 5, eine 14 Wochen alt. Am 24. Februar 1896 
meldete sich die 20 jährige Ill-gravida K. in der Ambulanz wegen seit 3 Wochen 
anhaltenden schmutzig- blutigen Ausflusses. Uterus welk, schlafT. lässt den Finger 
ein, der die Placenta tastet. Tamponade, Secale. Schon am Abend Placenta 
sammt Tampon ausgestossen. Die Placenta entsprach der 16. — 17. Schwanger- 
schaftswoche und enthielt zahlreiche apoplektische Heerde, welche den Tod der 
Frucht und Absterben des Eies zui" Folge hatten. Die Frucht scheint am 
18. November 1895 abgestorben m sein, laut Anamnese, das Frucht- 
wasser ist am 3. Februar 1896 abgeflossen. Placenta schwielig, hart, 
die Blutergüsse an der fötalen Fläche. Ausserdem zeigte sich eine '/s der Ober- 
fläche der Placenta einnehmende Blase, die auf den ersten Blick wie eine Cyste 
aussah. N. vermuthete jedoch eine Zwillingsschwangerschaft und mit Recht, wie 
sich zeigte. Diese zweite Eiblase enthielt etwas bräunliehe Flüssigkeit und eine 
in beginnender Erweichung befindliche 5 wöchentliche Frucht; Nabelschnur bereits 
nekrotisirt, zerfallen, es Hess sich auch nicht mehr feststellen, ob eine Insertio 
velamentosa vorgelegen hatte, die oft die Veranlassung zum Absterben eines 
Zwillings setzt bei dem intrauterinen Kampfe ums Dasein. Placenta und Chorion 
gemeinsam, Amnion doppelt. Wäre es nicht zum Absterben auch der anderen 
Frucht und zum Abort gekommen und die erste Frucht ganz resorbirt worden, 
80 wBre hier eine Cyste an der Placenta geblieben, was wichtig für die Aetiologifl 
mancher Cysten der Placenta sein dürfte. 

385. F. Nengebauer estrahirte am 2. Api-il 1897 in seiner Ambulanz 
ein in cervice retinirtes Ei, das einen Formabguss des Uterus in der bekannten 
Form eines sagittal abgeflachten Kegels darstellte (No. 10532 Diar. Prax. Med. 
Propr.). Die 26jährige IV-gravida hatte erst einen 2 monatlichen Abort er- 
litten infolge Lues des Gatten, dann 7 monatliche Zwillinge geboren, von denen 
einer heute noch lebt, dann folgte ein 6 monatlicher Abort, nach dem N, eine 
Auskratzung ausführen messt«. Dann vom 5. October bis 15. December 1896 
keine Kegel, vom 15. December an bis 2. April 1897 ununterbrochene Blutung. 
Das Ei war von der Decidua tunhüUt, die sich abziehen liess, inmitten innerhalb des 
Choriott organisirter Blutgerinnsel fand sich die Amniosblase. Die Fracht schien 
10 — 11 Wochen alt abgestorben zu sein, das Ei entwickelte sich noch einige Zeit 
weiter und wurde bis 6 Monate nach der letzten Regel retinirt. Keine Spur von 
Zersetzung, eine Mola carnosa war entstanden, in der sich aber noch die Amnios- 
blase nachweisen liess. 

386. F. Neugebaoer (28. December 1893, No, 8805, Diar. Prax. Med. 
Propr.): 3 wöchentliche Retention einer Imonatlichen Frucht mit beständigem 
blutigen Ausflnss. Die 30jährige Frau hat vorher 8 Kinder normal geboren. 
In utero entblösste Sehädelknochen zu tasten. Extraction in N.'s Klinik, 

387. F. Neagebaaer extrahirte eine aashaft stinkende Placenta am 5. Tage 
nach normaler Geburt des ausgetragenen Kindes. Genesung, Einige Tage zuvor 



waren von anderer Seite sub nurcoBi vergebliche EstractionsverBUche , 
worden, wobei 2 Scheideneinrisse durch Instrumente veranlasst waren. 

388. F. Nengebaner extrahirte die Placenta 5 Wochen nach Frühgeburt 
im 6. Monate. Genesnng. Placenta nicht faulig zersetzt. Fieberloser Zustand, ■ 



389. F. Neugebaner (1895 Diar. Prax. Med. Propr. No. 10190)^^H 

4% Monate lange Retentio placentae nach künstlichem Abort im 3. Monate. *^ 

K. entfernte die Placenta mit daran fisirtem Nahelschnurrest mittelst einer lang- - 

gestielten sogenannten Hamorrhoidalklammer am 21. April 1895. 

(Persönlich halte ich die mehrtägige bis mehrwöch entliche Zarückhaltun^^& 
des im frühen Sehwangersehaftsmonate ahgestorbenen Foetus in utero für eiir:::^ 
sehr gewöhnliches Vorkommen und würde, wollte ich alle von mir beobachtetB^^^i 
Fälle aufzählen, wohl mehr Baum in Anspruch nehmen, als diese blosse Au^^E- 
ztthlung werth ist. Ich theile persönlich die Ansicht Schroeder's bezüglich d e - ir 
grossen Häufigkeit einer bis mehrwöchentlichen Eetention, die Fälle von meh^^H~ 
monatlicher Retention halte ich dagegen für häufiger als Sehroeder es annahi^"«^ 

Orlow („Ueber einen Fall von langdauerader Retentio ovi in utero — 
Prager med. Wochenschr. 1895, No. 22, S. 232) schickt seiner Beobachtui^i-g 
statistische Angaben voraus: Budin zählte auf 210 Aborte 46 mal Reten !■ " 
placentae, also 227o- Freund fand auf 780 Geburten am normalen Schwanga^ ^^ 
Bchaftsende nur 7 mal Retention der Placenta. ^^H 

390. Rang^ („Retention pkcentaire." Lyon med. 1882, No. 48) si^| 
22 monatliebe Retentio placentae nach 2 — 3 monatlichem Abort. ^fl 

391. Jacob sah (,,CaBe of retention of placenta for seven months." — -^^ 
Lancet. 27. August 1881) einen Fall, in welchem nach 4 monatlichem Abort die 
Placenta nach 7 Monaten zum Vorschein kam. 

392. Latrop d.Retained placenta of nearly five months, ständig." 1 
York Med. Rec. 27. September 1889): Smonatliche Retentio placentae 
2 monatlichem Abort. 

393. Vandam („Placentarretention während 6 Monaten." Presse 
belga, No. 5, 1878): 6monatliche Retention. 

394. Jaqaet (Beitr. z. Geb. n. Gyn,, berausg. v. d. Ges. f. Geb. in Berla 
Bd. I): 5 '/j monatliche Retention der Placenta. 

395. Sago (Med. Times and Gaz. 18. April 1868) sah nach Abort e 
4monatüche Retentio placentae. 

In den Fällen von Sago, Vandam, Jaquet und Jacob kam 
Placenta ganz unverändert heraus. 

396. In einem Falle Lowe's trug die Placenta mit den Eihäuten alle I 
Schäften der Fleischraole an sieh (Transact. of the Obst. Soc. of London, Vol. 1 

397. Fasbender (, .Placenta 40 Tage nach Ausstossuag eines Smomd 
liehen Foetus mit manueller Beihilfe aus dem Uterus entfernt." Mon. f. Gm 
u. Fr., Bd. 34, September 1869) fand bindegewebige Verdichtung der PlacanMi 

398. Koch („Ueber das Verhalten einer abgestorbenen Frucht i 
über das normale Ende der Schwangerschaft." Würtemb. Corr.-Blatt 17, 185^ 
Eine in der 24. Woche abgestorbene Frucht wurde zu Ende der 48. Wo« 
also 2 Monate nach dem normalen Schwangerschaftsende ausgestosseu. 

399. In dem Falle Depaul'a (,, Präsentation d'un foetus ayant s^joumö o 
mois dans la cavite uterine." Bullet, de l'Acad. med., No. 33, 1881}: SchwBi 
cbasft von llmonotlicher Dauer. 



103 

4U0. OrJow erwähnt dann noch dia Fälle von VflUSt („lieber den Tod 

des Foetua." Ännal. de med. beige. Aoüt 1838). 

401. Billi's (,,Ungewöhn liebe Terschlingang des Nabelstranges and deren 
wafarschemlicbe Ursache." Ann. nniv. Februar 1859). 

402. Smith's („Fall von Retention des abgeätorbenen Foetas bis iura 
normalen Schwangerschaftsende," Tidsska f. prakt. Med., 11, 6, 1882). 

403. Krog*« (,, Strangulation des 6 monatlichen Foetas durch die Nabel- 
schnur, Retention der abgestorbenen Frucht bis zum Schwangerschaftsende." 
NewTork. med. Monatsschr.. Bd. 1, 1892). 

Pelzer'8 (..Eetention eines abgestorbenen Foetus bis zum normalen Ende 
der Schwangerschaft." Ceiitr. f. Gyn., No. 9, 1885). 

404. BsIIn'g („Ein Fall von missed abortion." Centr. f. Gyn. 1890) und 

405. Massen'« (Ber. a. d. Petersb. geb. gyn. Ges., Sitzung am 24. September 
1892), wo die Frucht im 4. — 6. Schwan gerscbaftsmonate abstarb, aber erst am 
normalen Schwangerschaftsende geboren wnrde. 

406. Orlow beschrieb folgenden Fall aus Pribram's Klinik: X-para 
-von 43 Jahren, die zuletzt vor 5 Jahren geboren hatte, tvat am 10. October 

1894 in die Klinik ein: Im November 1893 Icterus und seither keine Kegel 
nehr. Schwüche. Im Februar 1894 pliJtzlich heftiges Unwohlsein, Haematemesis und 
Helaena. Am 21. Juli abermals Haematemesis und Kelaena. Seit dieser Zeit 
Vergröaserung des Unterleibes, Hydrops ascites, Ästhmaanfälle und deshalb am 
29, September, 4. October und 5. November Punktion des Unterleibes. Am 
8. November wieder Blutbrechen und 9. November Tod. Diagnose: „Cirrhosis 
hopatis und En terohaemorrhagia." Die Section (Prof. Chiari) bestätigte 
die Diagnose, es fand sich aber unerwartet; Retentio ovi in utero. Vagina 
wedt. glatt, Uterus leicht vergrösaert, Mucoaa blass, Masknlatur leicht zerreiss- 
lich. Im rechten Uterushom ein 2,5 cm im Durchmesser haltendes Ei ein- 
gebettet, von dem nur noch das Chorion mit seinen vielfach verkalkten Zotten 
vorhanden, Amnion und Embryo durch eine Risslücke am unteren Eipole ab- 
gegangen. Tuben, Ovarien, Cavum Douglasii normal. Das Ei lag in seiner 
ganzen Ausdehnung der Uterusinnenfiäche an, aber locker ohne jede organische 
Verbindung. In den Geweben des Eies überall starke Kaikablager ong in opaken 
Bröckeln. Auf den Chorionzotten noch hier und da Ueherreste eines nekrotischen 
Epithels, Zotten theils frei von Verkalkung, theils von kalkigen Bröckeln durch- 
setzt. Vorhandensein einer Decidua zwischen den Zotten nicht nachweisbar. In 
der Uteruswand keineilei Schwangerschaft averänderungen nachweisbar. Schleim- 
haut mit normalen Drüsen und Epithel, Muscularis nicht hypertrophisch. Nirgends 
Deciduazellen, auch da, wo das Ei anlag, normale Schleimhaut. Es handelte sich 
um die häufigste Form der Retantion, die Eetention eines geborstenen und 
entleerten Eies, das ungefähr 1 Jahr in utero verblieben sein soll, 
das Ei dürfte 2 — 3 Monate alt gewesen sein und wahrscheinlich bei jenem Un- 
wohlsein mit Blutbrechen im Februar 1894 geborsten sein. Auffallend, dass 
trotz Retention keine Blutungen. Die Decidua war bereits spurlos verschwunden 
und eine gut entwickelte Schleimhaut mit Drüsen und Cylinderepithel wieder- 
gebildet. Ortow sieht die Ursache der Eetention in einer Herabsetzung der 
Irritabilität der Utei'usnerven und abnormer Schlaffheit der Uterus muskulatur 
angesichts der bei der Cirrhosis hepatis schlechten allgemeinen Ernährung. 

407. ültihansen (Berl. klin. Woehenschr. 1871, No, 1); Eine 41jährige 
Dame, welche 3 mal geboren, dann 8 Jahre nicht coneipirt hatte, wurde neuer- 
dings schwanger. Die retrovertirte Gebärmutter wurde in der 6. ychwangerschafts' 
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Woche reponirt. Acht und einen halben Monat nach der Empfllngniss wurde « 
3 Monate alt geschützter, munificirter Foetns auägestossen. Fruchtwasser 
nicht vorhanden, die Frucht war von trockenen Eihäuten nmhUllt. 

408. Oni (,,Contrihntion k Tetude du curettage uterin dans leg eorapHcatioal 
de la retention placentaire post- abortive", Annal de Gyn. et d'ObBt. T. XLET 
p. 157); in einem Falle Smonatelange Ketentio placentae bei Abort im 3. Monate 
Blutungen, Wehen, Dilatation, bilaterale Cervixspaltung ; Plaoentarpolyp mit Curetb 
abgetragen, Cervixnaht, Heilung. 

409. d'Ontrepont (Neue Zeitschrift für Geb. Bd. YIH, S. 106. - 
Liebmanu 1. c. p. 57): Die Geburt erfolgte in der 40. Woche. Die PlacentftH 
war ganz frisch und wie bei einem reifen Kinde. Die 16" lange maoerirte Frucht 
war mit Hydrocephalus externus behaftet und seit 2 Monaten gestorben. 

410. ParTin (The Amer. Joum. of the med. sc. October 1890, 5, 419. 

— cit. nach Graefe: 1. c. p. 71); 1) 20jährige I-gravida, seit 10 Monaten i 
heirathet, seit 7 Monaten keine Regel. Zweimal während dieser Zeit gering! 
Blntabgong, Sonde drang 5 Zoll in den Uterus ein. Sechs Stunden sp&tä 
Weheneintritt, Nacb 35 Stunden Entfernung einer grossen Kleischmole. 

411. 2) 25jährige I-gravida, Im 4. Monat drohender Abort. Darnach 
hörte bei gutem Allgemeinbefinden der IJterns zu wachsen auf. Am 168. Schwanger- 
schaftstage Ansstossung eines hühnereigi-ossen Eies nach vorausgegangener heftigw 
Blutung. Foetus nicht zu finden. Trübe Amnionflüssigkeit. 7 Monate sp&tÄ' 
wieder gravid, Zange am normalen Termin. 

412. 31 30jährige V-gravida, 2 Aborte. Seit 6 Monaten schwangerTI 
glaubt Bewegungen gefühlt zu haben. Im 3. Monat drohender Abort, Uterus 
zweimal so gross wie der normale. Nach einer Wagenfahrt Weheneintritt. 
Auastossung einer faustgrossen Mole, welche nur circa 2 Esslöffel einer trüben 
Flüssigkeit, aber keinen Poetus enthält. 

413. Pelzer (Centr. f. Gyn. 1895, No. 9, cit. nach Graefe 1. 

— Die Quelle hat jedoch Graefe unrichtig angegeben.) 30jShr. IV-grayidifl 
2 normale Geburten, 1 Abort vor ^/^ Jahren. Letzte Kegel am 12. Februar 
1884. Im Juli einige Tage leicht blutig geftlrbter Äusfluss, Am 15. "November 
mehrfache Untersuchung. 2 Tage darauf starke Blutung, Fruchtwasser klar, 
aber stark übelriecheßd. Todtfauler Foetus sehr gut in allen Formen erhalten, 
19 cm lang. Placenta von gewöhnlicher Form und Structur 8,5 und 7,5 cm 
messend und 2,5 cm. dick, 

414. Plchon (Gaz. d. hflpit. Paris 1865. XXIU, p. 169 — cit. nacb 
Graefe: 1, c. p. 71), 1} 21jährige Il-gravida. Erste Gehurt vor 2 Jah] 
Menses 8 Monate ausgeblieben. Dann Ausstossung einer an der Oberfl&ohe sta 
verfetteten Mole von Zweifaustgrösse, 

415. 2) 30jähr. Ill-gravida. Letzte Regel 1 Jahr vor der Ausstosaai 
einer faustgrossen Mole. 

416. Pinard („Retention of the dead foetus in the uterine cavi^ 
New York Med. Journ. No. 5, p. 138. 1891.) 

417—418. Polaceo („Retention der Frucht im TJtenjs". II Morgargni 
1887/88. Mailand 1888. s. Centr. f. Gyn. 1888 No. 36, S, 592.) 2 Beobachtungen 
von Cuzzi in Pavia. Eine IX-gravida blutete im 2. Monate. Opium, Blutung 
hörte auf, aber einige Monate laug blutig tingirier Äusfluss, 4'/j Monate spät«r 
LaminariaeinfUhrung durch einen andern Arzt, dei" die Frau nicht für schwanger 
hielt: Ei mit einem 2,5 cm langen Embryo ausgestossen. In dem anderen Falle:. 
IX-gravida: die Frucht starb bei retroUexio uteri gravidi im 4. Monats 
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2'/f Monat« später we^n übeli-iechendem Ausfluss Uterinspülnng , wonach das 
todtfaule Ei ansgestosaen wurde. In beiden fällen war Opium gereicht 
worden bei drohendem Abort. 

419. Paech, P. („Ketention prolong6e du plaeenta et des membranes 
apr68 avortement" Aroh. de Tocol. et de Gyn. No. 12, XXL, p. 951. 1894. — 
ref. Prommels Jahresber. VIIL Jahrg., S, 602). 29,iähr, IV-gravida, zuletzt vor 
3 Jahren entbunden. Beginnender Abort Mitte des 3. Monats. Ei in der Oervix 
Tuhlbar. Nachlass der Wehen, Muttermund aehliesst sich wieder. Nach 6 Monaten 
wiederholte starke Blutung. Cervis geöffnet; über dem Os int. ein Ei fühlbar. 
Uebelriechender Ausfluss. Entfernung des Eies, welches keinen Foetus enthielt, 
durch Curettement, Genesung. 

420. Raam in Warschau extrahirte am 23. Februar 1897 bei einer 
38)ährigen Frau, die 3 ausgetragene Kinder geboren und danach vor 2 Monaten 
im 4. Schwangerschaftsmonate nach eisern Falle ubortirt hatte, und wegen an- 
haltender Blutungen seit jenem Abort eingetreten war, aus der nach rechts ge- 
neigten und vergrösserten Gebärmutter, deren Hals den Finger eindringen IJess, 
sab narcosi 4 maeerirte ganz weisse Schädelknochen einer anscheinend 3 — i monat- 
liehen Frucht, Hjsterioskalpsis. Genesung. Es waren beide ossa parietalia 
and beide ossa temporum. Die Knochen befinden sich in meinem Besitze und 
worden mir von Dr. Raum gleichzeitig mit der obigen Notiz auf meine Bitte 
äberreicht. 

421. Reader (Boaton med. Journ. Sept. 1881) berichtet über eine 3 Monate 
lang symptomeulos in utero retinirte, dann ausgestossene Flacenta. 

422. Repkewitz; „Geburten macerirter Früchte". Diss. Inaug. Königs- 
berg 1895, 

423. Kizzoli (s. Pilla 1. c. p. 360 cit. nach Liebmann 1. c. p. 63): 
Mehrgeschwöngerte. Schwangerschaftsb^nn August 1855. Kurz nachdem die 
Kindesbewegungen fühlbar geworden waren, stürzte die Patientin von einer be- 
trächtlichen Höhe. Die Kindesbewegungen hörten auf; die Gebärmutter wurde 
kleiner; der Gesundheitszustand der Schwangeren nöthigte sie, das Bett zu hüten. 
Ak sie Bizzoli Anfang März des folgenden Jahres sah, waren ihre Gesichtszüge 
verfallen; sie erbrach fortwährend, war auf das Aeusserste erschöpft; die Gebär- 
mutter sehr empfindlich, aus derselben floss eine janehige Flüssigkeit. Nach einigen 
Tagen stellt sich Fieber ein, welches stets mit heftigen Frostanf^lien begann. 
Nachdem alle Mittel, die Frühgebart zu erregen, vergeblich angewendet worden 
waren, versuchte RizzoH die Saction der Brustwarzen, und nach dreissig Stunden 
erfolgte die Geburt einer mumificirten, anscheinend 4 monatlichen Frucht. Die 
Plaeenta und die Eihäute zeigten beginnende Füolniss, 

424. Rizzoli (Pilla 1. c. p. 347 — dt. nach Liehmann, I. c, p. 59): 
Eine MehrgeschwBngerte fühlte nur durch kurze Zeit Kindeshewegungen , auch 
blieb der Uterus auf dem dem 5. Schwangerschaftamonate entsprechenden Volumen 
stehen. Zu Ende des 9. Monats erfolgte die Ausstossung des ganzen Eies. Dieses 
ist 10 cm lang, 5,8 ctm breit. Die Plaeenta wird durch eine Fleischmasse 
dargestellt; die Eihäute enthalten sehr wenig Fruchtwasser. Der (mumificirte?) 
FoetoB misst, bei gebeugten und dem Bauch angepressten Oberschenkeln 5,3 cm. 

425. Bomeling (,,Ein Fall von langwahrender Retention eines abgestor- 
benen Foetus in utero". Geneesk. Courant. 1891, No. 95, 1091.) 

426. Rosner (Jahrb. d. Krakauer gyn. Geb. 1995. Bd. VJ, p. 72 
[Polnisch];) 4monatliehe Retention einer im S.Monate abgestorbenen Fracht bei 
einer Multipara. Kein Eingriff, sondern weiteres Zuwaiien, 
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427, Brauo entfernte bei einer Blutung ein 3 möE&EE 
neae seit 1 '/^ Jahren ohne Gesimdheitsstöruiig retiuirtes Ei, 

428. Hoas („Missed aboi-tion". Canada Med. Eec. Montreal. 1889 bis 

1890. xvni,) 

429 — 431. ROHsier: „Trois cas de missed abortion", (Revue med. de 
la Suisse Romande 1897, p. 109.) 

432. Roth (Deutsches Archiv f. klin. Med. 187S. Vol. XXIII, 5, 177, 
— cit. nach Graefß I. e): 36jährige IX-gravida hat 8mal normal geboren, 
nie abortirt. 1876: Retroflexio nteri, chronische Metritis, Mitte Mai 1877 letzte 
Kegel. Retroflexio uteri gravidi. Juli Debelkeit, Scliwäche; August Auf- 
hören der Schwangerschaftsheschwerden; Mitte November praemonitorische Wehen, 
18. Februar desgl., 19. Februar 1878 Abort. Placenta ziemlich regelmässig, 
oval, plattrundlieh 4,5 uud 4 cm breit und 2 cra dick, an der uterinen Fläobs 
aus dicht gedrängten, Eormalen Zotten bestehend. Foetus abnorm, Anfang 
des 4, Monats abgestorben, nach Ö'/j monatlicher Eetentiou ausge- 
stossen. (Roth soll 36 Fülle von Retention abgestorbener Früchte aus der 
Literatur znsammengest«llt haben, leider war mir seine Arbeit im Original nicbt 
zugänglich.) 

Rnge (,,Ueber den Foetus sanguinolentns.'' Zeitschr. für Geb. und 
Gyn. 1877. Bd. I, S. 57 — 119). E, Martin hat die Bezeichnnng eingeführt 
für die nicht fauligen Früchte, die doch früher als ,,todtfaul" bezeichnet wurden. 
,,Der Foetus sanguinolentus zeigt eine in Blasen, Pemphigusblaaen, ähnlich er- 
hobene Epidermis, die Blasen enthalten klare, seröse oder schmntzig-trübe. rötbhcli 
getUrbte Flüssigkeit. Die Oberhaut löst sieb leicht in grösseren Fetzen vom 
Corinm ab und letzteres liegt röthlich imbibiii, oft bräunlich, pergamentartig er- 
scheinend, frei zu Tage. Das Unterhantfettgewebe ist weinroth gefUvbt und 
ödematös, namentlich ara Schädel, wo eine Kopfgeschwulst Yorgetäuscht werden 
kann, die selbst, freilich nur scheinbar, unter dem Gehurtseinfluss wächst (in 
seltenen Fällen gesellt sich hierzu breiige, zwischen Haut und Knochen liegende 
Hirnmasso) , am Abdomen , wo dadurch bei der dann oft über 1 cm dicken 
Bauchwand eine Pseudofluctuation entsteht. Weniger ündet sich das blutig gefärbt* 
Oedem auf der Brust, den Händen und Fussrücken. Die Starrheit der Glied»"^ 
ist aufgehoben; der Foetus sanguinolentus läast sich leicht in alle Stellung^* 
bringen, und am bänfigsten kommt die Geburt unter den Fällen cum conduplioa'fc* 
corpore bei raauerii-ten Früchten vor. Die Naht verbin düngen sind am Sehid^*^ 
dach gelockert, die Knochen leicht untereinander verschiebbai* uud leicht au^^^^ 
ihren Verbindungen und vom Peri- und Endocranium, die Rühren knoohen von ihre^^^ 
Periost löslieh. Die inneren Organe bieten sämmtlich ziemlich gleiche Veränd^^*" 
mngen dar; blutige Inhibition, blutig seröse Fl üssigkeits anhäuf ung in den Körper*-- * 
höhlen, die scharfen Grenzen im Parencbjm der Organe verwischt. Intima d^==ji 
grösseren Gefässe blutig tingirt. Das Blut ist nicht immer, wie behauptet wir^^-^ 
aus den Geflissen verschwunden, sondern oft als braunrothe dunkle Masse ode^^^^ 
als Coagola in ihnen zu finden. Uterus und Lungen sind von den Organen noc^ '^^ 
am besten erhalten. — Der Foetus sanguinolentus macht den EindrunÄ^ 
des Produktes einer feuchten Auflösung, nicht der Fäalniss, zu de*^^^ 
er erst nach längerem Liegen an der Luft neigt; er riecht nicht l'aal, sondere:* 
bietet einen misslichen, widerlichen, faden Geruch dar." 

Max Runge (Arch. f. Gyn., Bd. 12, Heft I, p. 16, 1877): „Ueben* *^ 
den Einfiuss der gesteigerten Temperatur der Mutter in der Gravidität auf t 
Leben der Frucht". — (Die Frucht wurde meist erst lange nach ihrem Absterbe 
ausgeatossen.) 
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1 missed abortion". Joam. f, Geb, u. Fr. 



I^chloeker („Ein Fall ' 

iissiaeh] 1891 No. W, p. 847|. 

434. Schellenberg (Archiv f. Gyn. Bd. XH. 1897, p. 482: „Fall Ton 

igdanemder ftetention einer abgestorbenen Frucht in der Gebärmutter") beschrieb 
le 5 monatliche Eetention einer im 6. Monat abgestorbenen Frucht. Die Fracht 
X plattgedrückt, mQmificirt, Nabelaohnui torqnirt, Piacenta mit Apoplexien 
rchstftzt. 

435. Scbrader (Centr. f. Gyn. 1897, N. F., S. 195): sah Absterben 
r Frucht im G, Monat und Ansstossung 5 '/j Monat später. Die Crsache 
.ch auffallender Trägheit im Uterus sei zuweilen tiefer seitlicher Sitz der Placeota. 

Scbroeder (Lehrb. der Gehurtshille. 8. Aufl. Bonn 1884, p. 468) 
irräbt in einer Anmerkung Folgendes: „Eine mehr wöchentliche Zurückhaltung 
s todten Foetus ist ganz gewöhnlich. Nicht selten sind keine abnormen sub- 
[tiven Empfindungea dabei vorhanden , häufig aber treten charaktenatische 
mptome auf: Kleiner- und Weichwerden des Uterus, sowie Schlaff- und Welk- 
irden der Brüste, Gefühl der Mutter, als ob ein schwerer Körper im Unterleib 
lonterfalle, FrSsteln, Mattigkeit, schlechter Geschmack und dergleichen abnorme 
d vorher nicht dagewesene Gefühle. Eine mehrmonaÜiche Retention gehört schon 

den grossen Seltenheiten [(Schroeder: v. Scanzoni's Beiträge Bd. VII, 
äft 1.) (Me. Clintock: Obst. Joorn. of Gr. Br. Fehruary 1875, p. 722.1 
oth; Deutsch. Archiv f. klin. Med. Bd. XXIII, S. 177)]; noch seltener 

es, dass die Frucht zurückgehalten wird oder dass sie gunz im Uterus liegen 
>ibt. 

Missed labour: Müller („De la grossesse uterine" etc., Paris 1878 
t sich bemüht, durch sorgi^ltige Kritik der hier in Betracht kommenden Fälle 
Ehznweisen, dass eine Betention der abgestorbenen Frucht über die gewöhnliche 
iwangerschaftsdauer nicht vorkommt. Für eine Anzahl dieser Fälle besonders 
: Siteren Literatur ist seine Kritik gewiss zutreffend; [s. a. Küchenmeister, 
■chiv für Gyn, Bd. XVII, S. 153 und Barnes: London, Obst. Tr. 
1. XXIII].) Frucht sowohl wie Ei können sich bei längerer Retention ver- 
lieden verhalten. (Nur ganz ausnahmsweise bleibt die Frucht allein zurück, 
hrend Piacenta u ad Eihäute ansgestossen werden; s, Noeggerath, Chamber- 
in und Peaslee, Amer. Journ. of Obst., vol. IV, p. 551 und Solowjoff, 
iener med. Woch. 1874 No. 45.) Die Frucht kann, wenn sie noch klein 
, nachdem das Fruchtwasser resorbirt wurde, aber auch nachdem es abgeflossen 
, allmählich zusammenti-oeknen und so in mumißeirtem Zustande lange erhalten 
rden. Unter gewissen, noch ganz unbekannten Bedingungen kann sie sich 
BT anch ganz auffallend frisch erhalten, so dass sie, während die weiter ge- 
«hsenen Eihäute den Tod der Frucht um Wochen oder Monate zurückbestimmen 
8«n, sich verhält, als oh sie erst vor ganz kurzer Zeit abgestorben wäre. War 
» Pracht älter, so vereitert, oder verjaucht sie in der Regel, und es werden 
DU allmählich die Knochen der Frucht nebst jauchigen Weichtheilen unter 
tenmg aus dem Uterus ausgestossen. Ganz ausnahmsweise bleibt die Frucht 
r die ganze Lebensdauer im Uterus liegen und wird dann in eine Art Litho- 
edion umgewandelt, ein Vorgang, der bei Kühen und Schafen häufiger ist, — 
ich die Piacenta bietet ein sehr verschiedenes Verhalten dar. In manchen 
lUeo unterscheidet sie sich in nichts von der Nachgeburt bei andern rechtzeitig 
Eolgten Aborten, oder ist durch Blntergüsse in eine sogenannte Blntmole um- 
wandelt Die Piacenta kaun aber weiter wachsen, so dass 
nmificirter Frucht eine grosse, wohlentwickelte, wenn auch blasse Piacenta 
sffen kann. 
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Wenn in diasen letzteren Fällen der Eintritt der vorzeitigen Gebart aus- 
bleibt, so ist das verstäadlich , da die gewöhnliche Ursache des vorsieitigen Ge- 
burtseintrittes wohl zweifellos in der Trennung des ZuBammenhanges zwischen 
Ei und Uterus zu suchen, ist und die Geburt also ausbleiben wird, wenn auoh 
nach dem Tode der Frucht die Eihäute weiter ernährt werden. Diese Erklänmg 
trifft aber nur für einen Thei! der Fälle zu. Zur Erklärung der anderen muss 
man wohl eine verringerte Empfänglichkeit des Uterinnervensystems für die ge- d 
wohnlichen Eeize annehmen. Dieselbe mag in manchen Fällen peripherer Natni 
sein, HO macht Slawjansky (Transact. of the Edinb. Obst. Soc. Vol. III, 
p. 233) aof Grund eines von ihm beobachteten Falles von etwa fünfmonatheher 
Betention die Endometritis decidua chronica mit Verdickung und Verhärtung 
der Decidua dafür verantwortlieh, dass das Ei nicht rechtzeitig auBgeBtoasan 
wurde. In anderen Fällen ist es aber wohl die Unterbrechung der Leitung zttt " 
Medulla, welche die Geburt hindern kann, wenn sie dies auch nicht ragelmBssig 
thnt. So sah Madge (Brit. Med. Journ. 16, Dee. 1871) eine siebenmona.t^ 
liehe Retention des mumificirten, vier Monate alten Foetus bei einer Paralytische*^ 
und Borham (Lancet, December 1870) extrahirte in einem ähnlichen Pal J ' 
in dem im siebenten Monat eine vollständige Lähmung und Anaesthesie d^^ 
unteren Körperhälfte eingetreten war, als die Wehen ausblieben und das lang^^ 
abgestorbene Ei sich zersetzte, die faule Frueht durch den dehnbaren Mutter ' 
mund ohne Schwierigkeit." 

436. Schroeder (v Scanzoni's Beitr. z. Geb. u. Gyn. Bd. Vll, Heft 1) 
34jährige IV-para. 1866 Fh'ilbjabr letzte Geburt, 16 Monate langes 8tillen-s=: 
Ende Mai letzte Hegel, starke Leibeszunahme, nach 5 Monaten wieder Abnähmest 
Schwangerschaft von 5 Monaten eonstatirt, aber Uterus härter als gewöhnlich beie-- 
MehrgehSrenden. Am 22. Juni ein degenerirtes Ei von 24 Loth Gewicht aus- 
gestossen; stark hypertrophische Decidua. Placentar stelle nimmt die Hälfte der 
Eiperipherie ein. Embryo '/« cm lang. Die Eihöhle enthielt kein Wasser; in 
dieselbe ragen von der Piacentars teile dicke Wulst«, durch Blutergüsse gebildet. 
Mehrmonatliche Retention eines abgestorbenen Eies, (cit n. Graefe 

I. c. p. 67.) 

437. Schroedet (ibid.): 36jährige IV-gravida. Menses seit 12 Monaten 
ausgeblieben. In der ersten Zeit gewöhnliehe Schwangerschaftsbeschwerden. Nach 
4 Monaten Erbrechen, Frösteln, 14 Tage später Blut verloren. Nach 4 weiteren 
Monaten abermals Blutung. Dann 14 Tage vor Abort nochmals. Gänseeigrosses 
Ei, sieht ans wie eine dicke Placenta, doch auch noch Eihäute daran. Eigent- 
liche Eihöhle fehlt. Kein Foetus. Amnion und Chorion an der Placentaratelle 
von Blutergüssen buckelartig vorgetrieben, Placenta im Uebrigen einer lÜBohen, 
ziemlich blutarmen ähnlich. 

438. Schroeter (Beiträge z. Geb, u. Gyn., heraasg, von d. Ges. f, Ge- 
burtshilfe in Berlin, 1875, IV. Bd. 1. Nachtr., S. 11) beschreibt das Absterben 
eines Foetus in der 31. — 32. Schwangerschaftswoche und spotane Ausstossung 
desselben in der 37, Woche. Die Frau batt« demnach den todten Foetus wenig- 
stens 4 Wochen hindni-ch getragen. Das Absterben des Foetus wird auf einen 
Fall mehrere Stufen hinunter auf der Treppe bezogen. Einige Tage nach dem 
Fall sollen die Kindesbewegungen aufgehört haben Die einzigen Beschwerden 
der Frau diese 4 Wochen hindurch waren Kältegefühl und beständiges Kränkeln 
ohne irgend welche ju-ägnante Symptome und ohne Bettlägrigkeit. Foetus mace- 
rirt, Placenta nicht atrophisch. Keine Spur von Verletzungen der Mutter oder 
des Eies nachzuweisen. („Oasuistischer Beitrag zur Retention abgestorbener Fräidl 
im Uterus".) 
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Schwabe (Siebold's Journ., Bd. XVU, H. U, 1838 — siehe 
teeitschr. f. Geb., Bd. SI, 8. 290 — siehe Liebmann, 1. c. p. 57): Eine 
V. Monate der Schwangerschaft unter Blutungen abgegangene Fleischmole, 
welche einen Foetas enthielt, der einem 3 monatlichen völlig glich. Umschlingungen 
der Nahelsehnnr nm einen Fuss des Poetus hewirkten die fast vollständige Ab- 
trennung des Fusses und vielleicht auch den Tod der Fracht. Liebmann, dar 
den Aafsatz nur aus dem Beferat kennt, glaubt, das als Mole angesprochene 
Oebilde sei wohl einfach die Placenta gewesen. 

440. Schnitze („Amputation des Corpus nteri mittelst Laparo- 
iomie wegen Betention der Placenta und puerperaler Sepsis." Centr. 
J. Gyn. 1886, No. 47, 8.764): 3. führte die Operation am 6. Tage poat partum 
ans. SlJUhrige gehar am 7, September 1886 ein 7 monatliches Kind. Placenta 
folgte nicht, Nabelschnur wurde abgerissen. Ein einige Stunden später herbei- 
gerufener Arzt konnte wegen Cervixenge die Placenta nicht entfernen, Dasselbe 
gelang auch Schnitze sub narcoai in der Klinik nicht. {Uterus in geringem 
Grade doppelt.) Trotzt Ausspülungen -f- 40,0" C. Placenta faulig, fortschreitende 
Sepsis. 13. September Bauchschnitt Uterus missfarbig, nur eine ihm anliegende 
Darmschlinge peritoiütisch afBcirt, Nach Utemseröffnung die aashaft stinkende 
Placenta entfernt. Der Zerfall der Uteruswand erstreckt sich am Fnndns bis 
2 mm unter der Peritonealoberfläche. Also supravaginale Amputation, und weil 
Stumpf verdächtig , in die Bauchwunde eingenäht. Genesung. S. präcisirt die 
Indieation zur Sectio caesarea, eventuell cnm amputatione uteroovarica bei Retentio 
placentae, eventuell der faulenden Placenta. 

In der Discnssion erwähnt Hegar seinen Fall von Sectio caesarea: Kreissende 
mit Prolapsus uteri und Elongatio colli, Wasserabfluss am ersten Tage. Nach 
StBgigen Wehen Hals nur mangelhaft erweitert, 8 cm lang. Corpus nteri tetanisch 
fest contrahirt. Arm vorliegend, Wendung unmöglich. Jauchebildung im 
Uterus. Nach Kaiserschnitt Frucht und Placenta entfernt. Da die grüngelb- 
liche EntfUrbung nur einige Millimeter in die Tiefe der Uteruswand reicht«, 
Kaiserschnitt conservativ. Genesung. 

441. 0. äemb („Om »missed abortion«." Pestskrift for Hjalmar 
Heiberg. Kristiania, p. 213—220). 

442. M. Singen („Ein Abortus am Ende des 10, Lunarmonates." Allg. 
Wiener med. Zeitschrift 1888, No. 4). VHI-gravida, nach Schrecken im vierten 
Monate gehen die Schwangerschaftserscheiiiungen zurück, Am Ende des zehnten 
Monates ein 4moimtliches Ei ausgestossen. 

443. Sinclair („On missed abortion." Brit Gyn. Journ. August 1887). 

444. SjÖdahl (Eira 1891, No. 10, p. 392 — 25: Missed abortion; Aus- 
slosGung eines 4 monatlichen Eies im 7. Monat). 

445—446. Skjeldernp (Christiania Tedskrift for praküsk Mediein, No. 18, 
1882) (siehe Thoman 1. c.) berichtet die Retention eines Abortiveies, welches im 
i. Monate abgestorben am normalen Schwangerschaftsende ausgestossen wurde. 
Bei derselben Frau wiederholt« sich das gleiche Vorkommniss noch einmal, indem 
sie abermals eine im 4. Monat abgestorbene Frncht bis zum normalen Schwanger- 
Kchaftsende, also 5 Monate ohne jede Reaction, in utero zurückbehielt. 

447. Slawjanskij (Prager Vierteljahresschrift, Bd. CEC, 1871, 8. 130" — 
Mehe Liebmann, 1. c, p. 57): Zweitgebärende. Letzte Menstruation am 
15. Januar. AuBstossung einer faultodten (mumiflcirten?), ein halbes Pfnnd 
schweren, 16 cm langen Frucht am 3. August, nachdem die 
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durch 2 Monate nicht mehr gefühlt wardeii. Nahelachnoi' ohne Torsion. Plaeenta 
wurde mit Mühe gelöst. Befand au derselben als Resultat einer Endometrifis 
placentaris gummosa gedeutet. 

448. V, Smith („Ret«ntio foetus mortui." Tidsfikr. f. pr. Med. 1882, 
No. 6 — ref. Centr. f. Gyn. 1882, No. 22, S. 351). Starker Schüttelfrost 
Ende des 5. Monats, Aufhören der Kindesbewegungen. Am normalen Schwanger- 
Hchaftsende 4 monatliche Frncht im ganzen Ei ausgestossen , Foetus und Nabel- 
schnur mumificirt. 

Staeger (., Symptome und Behandlung der Schwangerschaft und Gebart 
bei in der zweiten Hälfte der Gravidität abgestorbenen Früchten." I.-D. 
Bern 1895 — siehe Centr. f. Gyn. 1896, No. 24, S. 647): 123 Fälle m- 
sammengestellt , wo die Retention der todten Pracbt einige Tage bis (i Wochen 
betrog und eine Anregung der Geburt nur dann für nöthig erachtet wurde, wo 
es andere Umstände, z. B. Nephritis, erforderten, 

449 — 451. Stein („3 Fälle von Betention abgestorbener Früchte in utera" 
Journ. f. Geb. u. Gyn. [Kuasisch], Sept. 1896, p. 1028). (St. Petersb. Med. 
Woch. — Russ, med. Lit. 1896, 10.) 

452. Stroganoff (Journ. f. Geb. und Fr. LRussiseh] 1895, 8. 1025): 
4monatliGhe Retention eines im 4. Monat abgestorbenen Eies. Blutungen. Äus- 
schabniig. Das Ei enthielt Drillinge, von denen einer missgestaltet war. 

453. Fairbank Tliomas (Transact. of the Obst. Soc. of. London, p. 1, 
1867, und Jahresber. d. med. Wissenseh. von Virchow und Hirsch 1868, 
p. 630 — siebe Thoman: Scbwangei-sehaft und Trauma, Wien 1889, p. 29): 
Durch Quetschung zwischen einem Wagen und Brückengeländer erlitt 
eine 25jilhrige Frau, im 6, Monat schwanger, eine Fractur des Beckens mit 
Läaion im Uterus; Blut ging ab; Foetalpnls bald darauf nicht hörbar, wohl 
aber Uteringer änsch. Das Os ileum dextrum schien vom os sacram ge- 
trennt, der rechte horizontale Schambeinast in seiner Mitte ga- 
brochen, der Riss schien sich auf den absteigenden Ast fortzusetzen. 
Uterus sonst unverletzt. Von der nun folgenden Peritonitis erholte sich die 
Kranke binnen 2 Monaten: das rechte Darmbein blieb einen Zoll höher stehend 
als das linke. Drei Monate nach dem Ereigniss wurde das Eind todt 
in seinen Häuten geboren. Auch von der atoniscben schweren Blutung er- 
holte sich die Fran. Die Frucht erschien 5 — 6 Monate alt, stark macerirt, 
unverletzt, die Plaeenta derb. Bald wurde die Fran von neuem schwanger und 
starb eine Stunde nach der mit der Zange beendigten Geburt. (Der Arzt kannte 
das frühere Unglück der Frau nicht.) 

Es war nach jenemTrauma die Frucht abgestorben und 3 Monate 
in utero retinirt worden bis an das normale Schwangerschaftsende. 

454. Todd (,,Ein Fall von »missed abortion.«" New York med. Journ., 
13. Sept. 1884, p. 293 — ref Centr. f. Gyn. 1885, No. 10, S. 160); 30jährige 
Pluripara, vor 7 Monaten geschwängert, 8 Wochen später nach Angabe des Arztes 
Abort, obgleich die Frau kein Abgeben von Stückchen bemerkt Latte. Darauf 
regelmässige Menstruation, bis sie unter wehenartigen Schmerzen erkrankte. 
T. fand den Uterus hart und vergrössert, Finger fühlte tm offenen Mutterhals 
den Eisack. Nach Ergotin Abort nach 2Yj Stunden zur grössten Verwunderung 
der Frau, die daran niciit glauben wollte, An der einen Seite lag die Plaeenta 
27» Zoll breit und % Zoll dick, und an einzelnen Stellen Zeichen künstlicher 
Abtrennung tragend. An der anderen Seite war der ungeboratene Eisack, welcher 
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clres 8 gr blntiger Flüssigkeit, aber teine Spur von Foetus enthielt. Die Fran 
liftttfi also vor 7 Monaten im vollständigen Abort im 3. Monate der Schwanger- 
schaft, der Foetus war maeerirt und dann absorbirt durch Vennitteltmg der noch 
TOrhandenen, nicht getrennten Verwachsungen der Placenta. 

455. H, Trenb (,,Quatre observations de fibromes compliquant la 
groBBesse." Ärchiveg de Tocol. et de Gyn. 1894, No. 11, Vol. XSI, p. 806): 
In einem Falle von Zwülingsabort infolge grossen Fibroms der hinteren Mutter- 
Dnndslippe, das sich gegen das Becken hin entwickelt halt«, konnten die PUcenten 
Yon der Scheide ans nicht entfernt werden : Muttermund bereits wieder geschlossen. 
V»gino-afadominelle Totalesstirpation des Uterus wegen Eetentio 
pUcentae. 

456—457, Trialre („2 Fälle von Retention der Placenta nach Abort" — 
Gfß. d. höpit. 1877. No. 41 — siehe Centr. f. Gyn. 1877, No. 7, S. 136) tritt 
fiSr Abwarten ein, einmal am 4. Tage spontane Ausstossung, im anderen Falle 
känstlich. T. erwähnt Joulin's Fall, wo die Placenta 40 Tage ohne üble 
Polgen retinirt wurde. 

458. VftSMl fGaz. möd. de Paris 1835, p. 172 — oit. nach Liehmann, 
1 0, p. 66): Nach einem Falle auf das Gesftss erkrankte eine im 3. Monat 
schwangere Dame mit heftigen Fiebererscheinnngen , welche täglich unter Anf- 
treten von Schtttteltrösten exaeerbirten und unter profusen Schweissen nachliessen. 
Dieser Zustand dauerte einen Monat hindurch. Die Frau war äusserst erschöpft. 
Die Gebärmutter war sehi- empfindlich , aus derselben floss eine blutige Jauche 
aas. Der ganze Process endigte mit der Ausstossung einer dreimonatlichen , in 
Tollstandiger Zersetzung begriffenen Frucht bei starker Blutung, 

Tanst (j'un.) (Annal. de med. beige. Aoüt 1838 — cit. nach Graefe 
L c): 38 Jährige, letzte Regal 21. August 1837. Vom 4. — 5. Monate sehwache 
Bewegungen, damals ein Fall, danach Schmerzen in der Nierengegend und 
Athembeklemmnng , die die ganze Schwangerschaft anhielten. Bauch nud Brüste 
Banken allmählich Kusammen, Bewegungen hörten auf. 3. Mai 1838 Abort. 
Verhärteter Foetiia, dessen Epidermis sich abstreifen lässt. Foetus schien 
Smonatlich. Placenta von Volumen wie im 9. Monat, vollkommen gesund, 
SViinonatliche Retention (s. 400). 

459. Terardini (siehe Pilla: dell' atrofia, mumificazione e consunzione etc. 
Bnlletino delle sc. med. Bologna. Maggia 1866, p. 346 — cit. nach Lieh- 
mann, 1. c. p. 60f: Von der Mitte der Schwangerschaft an (Kindesbewegungen 
werden nie verspürt) treten Blutungen auf, die Gebärmutter wuchs nicht mehr, 
wurde eher kleiner, den Blutungen folgte ein übelriechender, jauchiger, zersetztes 
Blnt enthaltender Ausfluss, der über 4 Monate dauerte; darauf wurde das ganze 
Vi anagestossen. Es enthielt sehr wenig Fruchtwasser, der Foetus mochte in der 
18, Woche der Schwangerschaft abgestorben sein; er war erweicht und in einem 
Zastaude von beginnender Zersetzung. Die Placenta blutleer. 

460. Ch. Vinay („Einleitung der Geburt durch salicylsaures Natron bei 
B«tention eines todten Foetus." Lyon med,, 3, November 1895, p. 305 — 
üehe Eef. Centr. f. Gyn. 1897, No. 5, S. 1-17); Bei der 12. Schwangerschaft 
Btttrb die Frucht gegen Ende des 5. Monates ah; 3 Monate später ergab sich aus 
beftigen Leberkoliken, Icterus und Herunterkommen der Fran die Indication, den 
Uterus zu entleeren. V. gab 5 gr Natron salicylicum täglich, am 5. Tage 
wurde die todte Frucht spontan nusgestossen, Wochenbett normal, 
du Leberleiden schwand, V. empfiehlt auf Grund seiner Beobachtung das 
Nktron salicylicum zur Austreibung des abgestorbenen Foetus. 
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461. Warner („Retention of the embryo after its death." Harper Hosp. 
Bullet. Detroit 1891/92, n, p. 21). 

462. Watkin („Betention of dead foetus.*' New-Orleans, Med. and Surg. 
Journal, January 1889). 

463. Wegener (Geb.-Ges. zu Hamburg — siehe Centr. f. Gyn. 1893, 
No. 27 — cit. nach Graefe, 1. c. p. 72): Letzte Regel 14. September 1891. 
Subjectives Gefühl der Unterbrechung der Schwangerschaft Weihnachten 1891. 
Ausstossung des Eies am 20. November 1892. Keine Frucht. Innenwände des ^ 
Eies durch höckrige Fibrinklumpen uneben vorgebuchtet. 

474. 6. J. Wychgel („Een geval van retentio placentae." Geneesk.^ ^ 
Tydschr. v. Nederl. Indie., Bd. XXXV). 

465. Young (siehe Hennig, 1. c. p. 296) fand einen in utero retinirte^^:^ 
Foetus mit Adipocire, stinkend. 

Zeller („Grundsätze der Geburtshilfe." Wien 1781, S. 87): „Weifc :d 
das empfangene Kind aus irgend einer Ursache während der 3 ersten Mona "fc« 
abstirbt, so setzt oft die Nachgeburt nach dem ihr in der Gebärmutterhöb-T^e 
verstatteten Eaume ihr Wachsthum noch fort und schliesst die abgestorbesrie 
Frucht völlig ein. Zwar wird die Gebärmutter in der Mehrzahl der Fälle A:r^- 
strengungen machen, die abgestorbene Frucht aus sich hera&szustossen, ^^ 
einzelnen Fällen scheint es aber dem Gebärorgan an Kraft zu fehlen, sich ^""^ 
contrahiren, und die Bildungsthätigkeit derselben geht dann in krankhaf^i>^ 
Plastik über." 



Spätgeburt — Partus serotinus. 

Es ist sehr walirBchBiiilicb, dasa es sich in so manchen als Spätgeburt be- 
schriebenen Fällen um Eetention einer abgestorbenen Frucht handelt, deshalb 
habe ich die neueren Beobachtungen von Spätgeburt zu sammeln begonnen, 
konnte aber leider, da die Referate sich meist nur auf die Wiedergabe des Titele 
der Arbeiten besebrJlnken, dieser Frage nicht näher treten. Streng genommen 
sollten ans dem Begriffe der Spätgeburt nach übermässig langer Schwangerschaft 
die Falle von Eetention abgestorbener Früchte ausgeschlossen werden, und doch 
ist dies nicht inmier durchzuführen, weil uns oft die Kriterien dafür fehlen, 
wann die bei Spätgeburt todtgeboreue Frucht abgestorben ist. In der Detinition 
heiast es, die Spatgeburt, verspätete, überzeitiga Geburt {Naissauce tardive, 
retardee. Backward birth nach Prolonged gestation), bezeichne die Geburt eines 
lebenden oder frischtodten Kindes nach einer abnorm langen Schwanger- 
sohaftsdauer. Ja, ist es nicht denkbar, dass im Falle einer Spätgeburt nach dem 
Tode des Gatten gerichtlich - medicinische verschiedene Ansichten seitens der 
Experten ausgesprochen werden 'i der eine Expert nimmt an, das todtgeborene 
Kind sei frischtodt, der andere spricht von Retention einer todten Frucht durch 
so und so viele Wochen. Die Ehre der Wittwe nnd ihre sociale Stellung hängen 
davon ab, ob das todte Kind legitim war oder nicht. Da somit die Frage der 
Betentioii einer ubgestürbenen Frucht in utero und die Frage dei' Spätgehuj-t in 
nahen Beziehungen zu einander stehen, so habe ich mich entschlossen, anhangs- 
weise hier kurz die Spätgeburt zu erßrteni. 

WeiHi im Allgemeinen die normale Dauer der Schwangerschaft beim 
Weibe anf 40 Wochen ^ 280 Tage bestimmt wird, so kommen doch Fftlle 
von einige Tage längerer Dauer der Schwangerschaft oft genug vor. Die Fälle 
jedoch, wo von dem Beginn der Schwangerschaft bis zur Gebart des lebenden 
Kindes resp. frischtodten Kindes bis 300 Tage und mehr verflossen sind, sind 
selten (über reif es, übertragenes Kind). Schon frühere Autoren, wie Louis, 
Bouvart, Metzger, Rehmer, haben das Vorkommen von Spätgeburten absolut 
geleugnet und die als Spätgeburten beKeicbneten Fälle auf absichtliche oder zu- 
lÄllige, falsche Deutung zurückgeführt, andere wieder, wie J. Barns, sehen in 
einem verfrühten oder verspäteten Eintreten der Geburt des reifen Kindes nichts 
Ausserordentliches, da der Zeitpunkt der Geburt nicht bestimmt sei, sondern die 
Geburt vor sich gehe, sobald die Frucht ausgebildet sei. Das Wahre liegt in 
der Mitte. Spätgeburten hei Thieren, wo der Termin der Cohabitation. die zax 
Schwängerung fühi-te, genau festgestellt war, sind mehrfach erhärtet worden, wie 
z. B. von Wagner, Heister, Wildberg, Harvey, Leroy. Namentlich 
gelten für die Schwaukungen im Geburtsteimine als belegend die von Tessier 
an Kühen gemachten EH ah rangen. Die Kuh trägt — am ähnlichsten dem 
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Geborten, die zwischen dem 270. und 290. Tage nach der Empfängniss statt- 
fandei^, die Regel dar, so sind jene 25 am 300. und am 308. Tage erfolgten 
Geburten als Spätgeburten zu bezeichnen. Aehnliehe Beobachtungen sind am 
menschlichen Weibe wiederholt gemacht und wenn auch lange nicht alle un- 
zweifelhaft sind, sachgemäss und wahr geschildert, so giebt es doch unzweifelhaft 
feststehende Beohachtungen Ton Spätgeburten beim Menschen. Ausgeschlossen 
sind dabei selbstverständlich Zurückhaltungen einer abgestorbenen Frucht in utero 
— missed labour — die sich ganz einfach erklären lassen als Änalogon der 
Zurückhaltung extrauteriner Früchte. Wie so oft nach Absterben der Frucht 
das Ei in toto sich noch einige Zeit fort entwickeln kann — missed abortion, 
bis es schliesshch zu seiner Äusstossuug kommt, so kommt Retention abgestorbener 
Früchte nach dem normalen Tei'min des Schwangersehaftsendes auch vor. Hier 
aber handelt es sich nur um diejenigen Fälle, wo entweder eine lebende 
oder friachtodte Frucht geboren wird. Glaubhafte Beobachtungen haben schon 
Osiander, d'Outrepont, v. Siebold, Schneider, Henke, Lobstein und 
Andere in früherer Zeit beigebracht. Der Arzt Fodere beobachtete bei seiner 
eigenen Gattin 2 mal Spätgeburt, einmiil 40 Tage nach dem regelmässigen 
Schwangerschaftsende, das 2. Mal auch erst, nachdem die Schwangerschaft 
lOYi Sonnenmonate gedauert hatte. Beide Male sollen nach Ablauf der 9 Sonnen- 
monate falsche Wehen und Abgang seröser Flüssigkeit beobachtet sein. Dr. Klein 
und der Geburtshelfer Sabini beobachteten jeder bei ihrer Frau Uebertragung 
der Frucht von je einem Kaiendenno nat. Montgomery berichtete eine Spät- 
geburt, Rigler's Fall soll nach Schröder sehr überzeugend sein: 4 Wochen 
nach dem erwarteten Termin wurde ein 19'/» 2oll langer und 10'/^ Pfund 
schwerer todt«r Knabe mit stark entwickelten Haaren und Nägeln geboren. Die 
spontan ansgestossene Placenta wog über 3 Pfund und war mit Kalksalzen wie 
übersftet. Fruchtwasser fehlte fast vollständig. (Bond gab nach Schröder au. 
dass bei Spätgeburten zwischen Bauchdecken und Nabelschnur scheide ein rother 
Bing von 1 — 2 Linien Breite sich finde.) Beim Kaninchen wurden Schwankungen 
im Geburtstermin zwischen dem 27. und 35. Tage der Schwangerschaft be- 
obachtet, beim Schwein, dessen Schwangerschaft normal 120 Tage dauert, 
Schwankungen vom 109.— 138. Tage, beim Schaf (154) zwischen 146,-158. Tage, 
bei der Kuh (285 Tage) zwischen dem 240.— 320. Tage, beim Pferde (340) 
vom 287.— 419. Tage. Schlichting berechnete auf 456 Frauen mit fest- 
gestelltem Conceptionsterrain die mittlere Schwangerschaftsdauer des Weibes auf 
269,5 Tage. Die Grenzen schwankten zwischen 240 und 334 Tagen. Veit 
constatirte Differenzen in der Schwangerschaftsdauer derselben Frau 7 mal unter 
10 Tagen, 4 mal unter 10 — 20 Tagen, 7 mal unter 20 — 40 Tagen, 2 mal über 
40, 1 mal sogar 64 Tage. Nimmt man nach v. Winiikel an, dass das Ei der 
zuletzt dagewesenen Menstruation be&uchtet worden ist und rechnet von dem 
ersten Tage derselben an, so fand 
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Alle diese Beobachter coQstatirten zugleich Schwankungen von mindestens 
30-35 Tagen nach oben oder unten von 280 Tagen (J. Veit), v. Winkel 
fand auf 5Ü1Ü Schwangerschaften 70 mal achwangerschaft von über 300tägiger 
Dauer, 47 mal dauert.e die Schwangerschaft über 302 Tage, es kamen diese 
117 Beobachtungen von Spätgeburt auf die Zabl von 1700 Frauen, bei denen 
der Conceptionstermin festgestellt werden konnte; darnach berechnet v. Winckel 
auf Grund seiner Erfahrungen die HBuÜgkeit der Spätgeburten (über 300 Tage) 
auf ß.S^/o, berechnet die mittlere Dauer der Schwangerschaft auf 280 Tage, be- 
trachtet Schwankungen in der Dauer der normalen Schwangerschaft zwischen 
240 bis zu 320 Tagen and vielleicht noch weiter hinaus als erwiesen. Ludwig 
und Haller lassen die Möglichkeit einer Uebertragung des Kindes von einem 
Monat, Hebenstreit von 2 Monat«n zu, Albert», Teichmeyer, Büttner, 
Oslander von 3 Monaten, Mende bis zum 308. Tage. Die Möglichkeit 
einer Dauer der Schwangerschaft um eine Menstroationsepoche 
länger, also von 320 Tagen, ist nicht von der Hand zu weisen. 

Welches Kriterium in der Beurtheilung der Wahrheit einer Splltgeburt 
geben Grösse und Entwickelungsgrad, Gewicht des Kindes, Placenta etc.? Eine 
übermässige Entwickelung, Kleinheit der Fontanellen, geschlossene Nahte, Gewicht 
bis zu 14 Pfund a. s. w. sprechen, wo sie oonstatirt werden, zu Gunsten der 
Annahme einer Spätgeburt, das Fehlen dieser Bedingungen schliesst jedoch eine 
stattgehabte Spätgeburt keineswegs aus, da alle diese Bedingungen sich bei tu 
frühgeborenen Kindern finden können, andererseits bei den stärksten Kindern 
z. B. auffallend weite Nähte und grosse Fontanellen gefunden wei-den. Persön- 
lich habe ich bei einer übertragenen Schwangerschaft ein lebendes Kind von 
14 Pfund russischen Gewichtes mit der Zange entwickelt, und ein sub pai-tu 
wegen Dystokie durch übermässige Grösse (16 Pfund) abgestorbenes Kind in der 
Warschauer Klinik gesehen. 

Die grösste Wichtigkeit hat die Frage der Spätgeburt für die gericht- 
licfae Mediein. Wie lange Zeit kann in maximo von der Schwängerung bis 
zur Geburt verstreichen? Gemäss den verschiedenen Ansichten der Geburtshelfer 
haben auch die Gesetzgeber verschiedener Zeiten den äossersten Terrain der 
Möglichkeit einei' Spätgeburt verschieden bestimmt. Das römische Recht läsat 
nur für den 10. Monat Späl^eburten zu, der Codes Justinianus erklärt den 
partum undeciniestrem fiir impüssimum et mirabilem. Der Code Napoltkin sagt, 
dass die eheliche Geburt eines Kindes, welches 300 Tage nach aufgelöster Ehe 
geboren wurde, bestritten werden dürfe, giebt also bis zum Ablauf der 300 Tage 
die Rechtmässigkeit des Kindes zu. Das Allgemeine bürgerliche Gesetzbuch für 
Oesterreich erklärt Kinder, die nach geschlossener Ehe im 10. Monat ent- 
weder nach dem Tode des Ehemannes oder nach gänzlicher Auf- 
lösung des ehelichen Bundes von der Gattin geboren werden, unbedingt für 
ehelich, die ny,ch dem 10. Monat geborenen unterwirft es der Untersuchung der 
Sachverständigen. Das Allgemeine Gesetzbuch für die Preussischen Staaten 
{Preuss. Allg. Landrecht, Tb. U, Tit. 2, S 19) sagt: „Ein Kind, welches bis 
zum 302. Tage nach dem Tode des Ehemannes geboren worden, wird für 
das eheliche Kind desselben geachtet", dagegen lässt es für uneheliche Ge- 
burten eine Verspäljung der Niederkunft nur bis zum 285. Tage zu. Von 
medicinischen Facultflten sind {ob mit Recht?) verschiedene Gutachten abgegeben, 
die Facultät in Halle hat eine Spätgeburt nach 11 Monaten und 15 Tagen, die 
in Giessen nach 12 Monaten, die Helmstädter nach 13 Monaten, die Ingolstädter 
nach 1 Jahr und 8 Tagen, die Leipziger nach 1 Jahr und 13 Tagen nach dem 
Tode des Ehemanns als rechtmässig erwiesen anerkannt. Das Preussische Civil- 
gesetzbuch, Art 315, sagt: ,,Die eheliche Geburt eines Kindes, welches 300 Tage 
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nach Auflösung der Ehe geboren ist, liann beatritten werden." Das PrenSBische 
Gesetz vom 24. April 1854, g 15, lautet: ,,ä1b Erzeuger eines unehelichen 
Kindes ist Derjenige anzusehen, welcher mit der Mutter innerhalb 
des Zeitraumes vom 285. bis 310 Tage vor der Entbindung den Bei- 
schlaf vollzogen hat. Auch bei einer kürzeren Zwischenzeit ist die Annahme 
begründet, wenn die Beschaffenheit der Frucht, nach dem Tlrtheil der Saoh- 
veiständigen, mit der Zeit des Beischlafes übereinstimmt." Der Entworf des 
neuen deutschen Civilgesetzes hat in den §^ 1467 und. 1572 eine ,,Empf%ngniss- 
zeif' bezw. Schwangerschafts da uer gesetzlich statuirt; und zwar die Zeit zwischen 
dem 180. und 300. Tage nach dem bewiesenen Coitus als Geburtszeifc eines 
lebensfUhigen Kindes festgesetzt. Da nun Ueb ertragungen vorkommen, müsste 
nach H. Fritsch die Zeitdauer, wenigstens bei Posthumis auf 324 — 336 T^e 
verlängert werden. Andererseits würde eine solche Bestimmung der „Ver- 
längerung der Empfänguisszeif' manchen üebergriff und Betrug, ungei'eebtfertigte 
Ansprüche einer von einem anderen Manne Geschwängerten auf Alimente etc. zur 
Folge haben. Den längsten Termin lässt die gerichtliche Medicin für das nach 
dem Tode des Vaters geborene Kind, den Posthumus gelten ; namenüich für 
Falle, wo der Gatte durch einen [Jnglücksfall plötzlich um das Leben gekommen, 
ist diese Bestimmung sehr human, um jede Möglichkeit einer Ungerechtigkeit 
darch einen langen Teimin auszusehlies sen, wie Fritsch sich ausdrückt — denn 
bei längerem Siechthume wird der Ehemann nicht in der Lage sein, kurz 
dem Tode den Beischlaf zn vollziehen. 
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Neuere Beobachtungen von übermässig langer Schwangerschaftwiaui 

1. Acker (,,A case of prolonged gestation." Tr. Wash. Obst, and Gynaeit 
Soe. N.-York 1890, p. 288). 

2. Barnonw („Ueber Partus serotinns." Gravidität von 311 Tagen. 
Sitzungsher. d. Nieder!. Gyn. Vereins in d. Nederl. Tydschr. v. Verl, u. Oyn,, 
Bd. IV, p. 152). 

3. Bensinger („Fall von llmonatlicher Gravidität." Centr. f Gyn. 1893, 
No. 35, p. 816). 

4. BiBke („Protracted gestation." Transact. of the Edinb. Obst. Soc. 
1892/9a. V..1. XVm, p. 246): Schwangerschaft von 323 Tagen. („A case of 
protracted gestation." Transact. of the Obst. Soc. of London 1892, Bd. II.) 

5. Coriiea (Antonio): Durße de la grossesse. Un cus de grossesse prolongee. 
1895 Roma. Atti dell XI. Congresso med, intern azionale. Vol. V, p. 247), 

6. Fitzgerald (Duhl. med. Soc. 1888, März): 409 Tage dauernde Schwanger 
Schaft bei einer VIII -para. 

7. Harris („Spätgeburt eines 14 Pfund schweren Kindes." Lancet 1892, 
30. Juli — ref. Centr. f. Gyn. 1893, p. 576: 6335 gr schweres Kind starb bei 
schwierigen Extraction der Schultern ab; Schwangerschaft von 325 Tagen.) 

8. Uayes, H. L, („A case of protracted gestation; deliverj on the three 
hnndred and eigtbyninth day." The Amer. Journ. of Obst, Vol. XXVIII. 
p. 794). 

9. Ulrst („The disadventnges of prolonged pregnaney." Proc. Philad. 
Ck). M. Soc. Phüadelphia 1892, Vol. XIII, p. 104). 
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10. Jaflfi6 („Ein Fall ven abnorm langer Dauer der Schwangerschaft," 
Centr. f. Gyn. 1890. No. 5). Niederkunft erst 3 Wochen nach erwartetem 
Termin. Kind von 4000 gi*, spontan geboren. Entbindung am 365. Tage nach 
der letzten Menstruation. Die Schwangerschaft hat mindestens 306 — 309 Tage 
gedauert. 

11. W. S. James („Prolonged gestation*^ N. Y. Med. J. Vol. IX, p. 343.) 

12. Jardine (Brit. Med. Journ. 1896. Vol. I, p. 962): 30jähr. I-para, 
Wehen am 273. Tage, hörten bald auf und kamen erst am 304. Tage 
der Schwangerschaft wieder. Man fand eine Stenose des äusseren Mutter- 
mundes; blutige Dilatation, Extraction eines übergrossen todten Kindes. 

13. Königsfeld: Geschichte einer am 343. Tage nach der Empfängniss 
glücklich vollendeten Geburt (Rhein. Monatsschr. f. pract. Aerzte, I. Jahrg., 1847, 
S. 68): llYs^ionatliche Schwangerschaft. Frau Dr. Gordon litt seit lange ver- 
meintlich an einer varialcyste , die sich per rectum entleert zu haben scheint. 
Frau G. hatte einmal spontan geboren und wurde am 22. Juli 1844 abermals 
schwanger und fühlte die Kindesbewegungen zwischen 1. und 5. December und 
erwartete die Niederkunft in den ersten Tagen des Mai 1845: 8. Mai leichte 
Wehen, aber — Geburt blieb aus: Schmerzen bei Stuhl und Harnabgabe. Trauer- 
spiel des unzureichenden Wehenschmerzes 2 Monate lang, Delirium, Oedem der 
Beine vom 7. Monat an. Am 1. Juli endlich nach Opium und Seeale Vaginal- 
portion verstrichen. Blase stellt sich, platzt. 8 Pfund schweres Mädchen spontan, 
ohne Anzeichen der Ueberreife, starb bald. Die Frau starb später an Phthise. 
Nekropsie: Uterus und Ovarien normal, es hatte sich um Echinococcen der Milz etc. 
gehandelt. 

14. Kouwer („Partus serotinus." Verslag van de Nederl. Gyn. Ver. m. 
Tijd. V. Verlost u. Gyn. Bd. III, Afl. 9. 1890. 3. Juli.) 

15. Erflehe (Deutsche Medicinalzeitung 1883, p. 370): 330tägige 
Schwangerschaft. 

16. Lomer („Uebertragung der Frucht." Sitzber. d. Hamburger geb. G^s. 
[3 Wochen übertragen]. Centr. f. Gyn. 1890, No. 35.) 

17. Loviot (,, Grossesse prolongee.** 307 Tage nach der letzten Regel Ent- 
bindung einer Primipara — Annal. de Gyn. Nov. 1892, p. 388.) 

18. Lutz („Ein Fall von Spätgeburt.** Bayrisches ärztl. Intelligenzblatt. 
1879, No. 44 — ref. Centr. f. Gyn. 1880, No. 3, S. 72): Wendung wegen 
Querlage und Nabelschnurvorfall bei einer V-para, die Wehen fehlten ganz. 
Nach schwerer Extraction ein todter Knabe von 4500 gr und 58 Y2 cm Länge 
geboren. Die Schwangerschaft hatte 44 Wochen = 308 Tage gedauert. Die Ge- 
burt soll wegen langen Krankseins in der Schwangerschaft und dadurch gesetzter 
Anaemie und Functionsschwächung des Uterus nicht eingetreten sein. 

19. Mackenzie („Case of prolonged gestation.** Brit. Gyn. Journ. London 
1889 - 1890. V.) 

20. Ingleby-Mackenzie („On prolonged gestation.** Brit. Gyn. Journ. 
1890. XX.) 

21. Mervin Mans („Bemerkungen über Verlängerung der Schwanger- 
schaft beim Weibe.** Med. Journ. N. York 11. Mai 1889, p. 519): Entbindung 
am 334. Tage nach der letzten Regel. Bewegungen vom 4. Monat an. 

22. Moker („Ein Fall von verlängerter Schwangerschaft.*' Amer. Journ. 
of Obst. 1889. 1276. [Dauer 305 Tage.]) 

23. Müller (,,De la grossesse prolongee indefiniment.** Paris. 1878.) 
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24 — 25. Fr. Nengebaner: Uebertragene Schwangerschaft. Zangenextraction 
eines 14:p£undigen lebenden Kindes im Gebnrtsasyl des Dr. Biegariski durch 
Dr. Nengebaner. 

Mein 1890 verstorbener Vater — Professor Lndwig Adolph Nen- 
gebaner — berichtete als Assistent Prof. ßetschler's in Breslau die Geburt 
eines 18 Pfund wiegenden übertragenen Kindes im Schlesischen Verein für 
Vaterlandskonde. 

26. Parvin („Protracted gestation.*' Annales of the Med. Sc. 1889 
Vol. II, p. 19—20.) 

27. Qaeirel („Gas de grossesse ayant dur^ 305 jours." Annal. de Gyn. 
et d'Obst. Juillet 1893, Tome XL, p. 49.) 

28. Fairfox R088: A long pregnancy. (The Australian med. Gaz., 20. July 
1896, p. 281): Schwangerschaft von 311 Tagen. (Entbindung 227 Tage nach 
erster Constatirung der Fruchtbewegungen, als deren frühester Termin der 
84. Tag angegeben wird.) Zangenextraction nach manueller Dilatatio colli unter 
Narcose. Kleine Fontanelle verknöchert, grosse verkleinert, anaemisches Kind 
von 9 — 10 Pfund, fast ganz ohne vemix caserta, wenig Fruchtwasser. (Kind 
lebend?) 

29. Sprenkel: Prolongation of pregnancy, its dangers and treatment. 
(Amer. Joum. of Obstetr. 1897.) 

30—31. J. A. Erskine Stuart (2 Fälle von „Missed labour." Lancet 1883 
— ref. Centr. f. Gyn. 1883, No. 29, S. 471): Placenta roch stark. Die Frau 
war Opiumesserin. In beiden Fällen handelte es sich um die Geburt lebender 
Kinder, einmal am 323. Tage der Schwangerschaft, einmal einige Wochen nach 
dem Termin Beide Fälle sind nicht gerade überzeugend geschildert. 

32. Tai/ist („A case of prolonged gestation." Med. Journ. New York 
1889. XLX. 413.) 

33. WlgOdsky (Ein Fall von 11 Monate langer Schwangerschaft mit 
Zangenent Wickelung eines lebenden Anencephalus bei einer 28jährigen Ill-para. 
[Medic. Observ. No. 2, 1896 — s. Ref. Centr. f. Gyn. 1897, No. 5, S. 144]). 

34. Weihl („Ein Fall von Spätgeburt [am 330. Tage]. Zeitschrift für 
Medicinalbeamte. 1896, No. 3). Letzte Hegel am 29. August 1894, Entbindung 
am 3. August 1895 bei einer V-para, Wehen vom normalen Schwangerschafts- 
ende an bis zum 332. Tage nach Schwängerung. Nach Naegele rechnend 
dauerte diese Schwangerschaft 315 Tage. Es wurde ein Anencephalus von 
4500 gr geboren. 

35. WIlsOD („Prolonged gestation with report of a case." Univ. Med. 
Monatsschr. Philad. 1889—1890. H). 

36. Thomson (Brit. Gyn. Journ. 1886, p. 484): „Case of Protracted 
Pregnancy." Geburt am 301. Tage nach der letzten Cohabitation, am 317. Tage 
nach der letzten Regel. 



Nachtrag zur I. Gruppe. 

467. Bnrwell (Med. Chir. Tranaact. Vol. I, VIII, 1H75, No. 137 A des 
of the Koyal College of Surgeons in LondoD); ,,Aii elastic ciitheter, 

wMch was removed icora the connective tUsne between the rectum and Utorns, 
where it had remained for 20 months." 24jUhrig63 Fräulein führte hehufs 
Abortemleitung einen Katheter in die Seheide ein, der niuih einigen Stunden ver- 
schwand, nachdem sie selbst ihn tiefer eingestossen hatte. 

468. J086 Carry Cabr»l: ün cas de fistnle uterine (Congrös 
Periodique de Gynöcologie, d'Obst. et de Ped. — I. Session. Bordeaus, Aoüt 
1895. — Paris 1896, p. 318—323): Cabral"s Beobachtung soll ein Unicum sein. 
Es handelt sich um eine üterlnfistel mit äusserer Oeit'uung 3 cm von einer spina 
anterior superior ossis ilei oberhalb des Cruralbogens , die uterine Oeffnung lag 
im Collum uteri. Der Fistelgang verlief geradlinig. C. hat in der Literatur 
nur einen einzigen Fall von uteroabdomiueller Fistel, er irrt sich aber mit dieser 
Angabe, da verschiedene solche FSlle puhlicirt sind (siehe u. a. meine heutige 
Arbeit. N.|. Der von C. erwähnte Fall betrifft eine Fistel traumatischen Ur- 
sprunges, durch welche später die Menstruation sich theilweise entleerte (Encyclop. 
internationale de Chirurgie). Cabral's Beobachtung betrifft eine Tl-para, 



einmal 
hatte. Ä 
Leuoorrh 
mit Scfar 
1890 



, Monat abortirt hat und 2 Jahre später eine normale Entbindung 
8. Tage puerperale Infection aasgebrochen, von jener Zeit an (1887) 
8 Monate nach der Entbindung kehrten die Regeln wieder, jetzt 
en in den Lenden und Hüften. Ab und xu anregelmässige Blutungen. 
3 Sehmerzen, Fieber, grünlicher eitriger Ausfluss. Nach 2 Wochen 
Abscess ain äusseren Drittel der Fallopia' sehen Arkade rechts, Einschnitt; 
nuasgrosse knotige Schwellung im rechten Pavametrium. Austluss vermindert 
sich , Patientin kann wieder gehen. Nach einigen Monaten besteht die Fistel 
noch, hier eingespritzte Flüssigkeit fliesst zur Scheide aus. Nach vergehlicber 
Behandlung, sogar galvanischer, endlich Operation im December 1894, sieben 
Jahre nach jener Entbindung und 4 Jahre nach jener Abscessbildung'. Debride- 
ment der Fistel. Zu seinem Erstaunen fand C. in dem Fistelgange mehrere 
Holsisplitter. Fistelwände resecirt, ausgekratzt, äussere Wnnde vernäht, Heilung 
p. primam. 2 Tage später Kegeln p. vaginam entleert. Die entzündliche 
Schwellung im Parametrium kleiner geworden, lässt sich vom üternscoUum ab- 
grenzen. 

C. will nur Durchbruch von Becken zellgewebseiterungen in den Uterus 
berücksichtigen. 

Es seien nur 7 Fälle bisher beschrieben und alle tödtlich verlaufen (6 in 
einem Werke Delbet's beschrieben, der 7. von Depaol). Im Falle C.'s brach 
eine Becken phlegmone in das Collum uteri durch, wurde dann in der InguJnal- 
falte incidirt nach 14 Tagen. Es erfolgte hier Heilung, während in allen übrigen 
Fällen der Ausgang ein tOdtlicher gewesen sein soll. Sämmtliche 7 Fälle 
wurden erst sub autopsia diagnostJcirt und nicht zu Lebzeiten. Die 
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Fälle des Durchbruches einer Pelviperitonitis von. Griffith, Boivin und 
Dugös, Heitzmann wurden zufällig sub nekropsia entdeckt. Da bis jetzt nie- 
mals Diagnose intra vitam gestellt nach C, so schwer zu bestimmen, ob nicht 
Spontanheilungen vorgekommen sind nach Durchbruch von Beckenabscessen in 
den Uterus. In dem Falle Choisity entleerte sich der Eiter nach aussen durch 
die Bauchwand, da die uterine Abscessöffnung zu eng für den Ausfluss war, und 
die Frau starb an Septicaemie. Die Gegenwart jener Holzsplitter erklärt die 
4jährige Resistenz der Fistel, wie aber die Holzsplitter in das Parametrium ge- 
langten, blieb unerklärt, da die Frau jedes etwaige Tentamen abortus von der 
Scheide her leugnet. Möglich, dass sie mit der Spülflüssigkeit eingeschwemmt 
wurden. Woher war aber dann die Phlegmone entstanden? Es bleibt nur übrig, 
die 3 Jahre zuvor stattgehabte Entbindung zu beschuldigen. Die Infection ging 
vom Collum uteri aus, und die Entzündung beschränkte sich auf die regio hypo- 
gastrica ohne Betheiligung des lig. latum. C. will aber nicht zugeben, dass die 
Phlegmone aus dem 3 Jahre zuvor stattgehabten Wochenbett stamme, das sei nur 
Coincidenz und beweise keinen Causalnexus (siehe z. B. Fall 254 und 478 dieser 
Arbeit: Uteroumbilicalfistel). 

469. Zwelgbanm (laut mündlicher Mittheilung): Eine 26jährige ver- 
wittwete Il-para glaubte sich 2 Monate schwanger und führte abortus provocandi 
causa eine Haarnadel in den Uterus ein, konnte sie jedoch nicht wieder heraus- 
bekommen und kam deshalb und wegen starker Blutung am 20. April 1895 
zu Z. Die Frau hat zunächst die Haarnadel zu einem geraden Draht gebogen, 
dann ein Ende hakenförmig gekrümmt und dann in den Uterus eingeschoben. 
Ein Versuch Z.'s, die Nadel zu extrahiren, scheiterte, da die hakenförmig um- 
gebogene Zinke sich in die eine Wand des Cervicalkanals eingespiesst hatte. Er 
schob also die Nadel noch höher hinauf, wodurch das eingehakte Ende frei wurde, 
drehte das obere Ende etwas seitlich und extrahirte dann die Nadel. Uterus 
erwies sich leer. 

Zur Gruppe II. 

TlSSler (Annal. de Gyn. et d'Obst. 1897, p. 163): Hydatidencysten der 
Bauchhöhle und des Beckens veranlassten eine Uterusruptur bei einer Frau, die 
vor 18 Jahren wegen Echinococcus hepatis in ärztlicher Behandlung gestanden 
hatte. Bei Nekropsie zahlreiche Cysten rings um den Uterus gefunden sowohl 
als in den Ligg. lata, Netz u. s. w. 



Zur Gruppe III. 

Siehe 468: 7 Fälle von Entleerung von Beckenabscessen in den Uterus. 



Zur Gruppe IV. 

470. Alberti (Berl. klin. Wochenschr. 1894, 98): Bei Entfernung von 
Abortresten hatte ein anderer Arzt den Uterus mit der Komzange perforirt und 
den vorfallenden Darm bis in die Scheide gezogen. Bauchschnitt. Genesung. 



Zur Gruppe VI. 

471. E. Suiier (El Siglo Med. XXXV, 1888, p. 466): Un caso notable 
del afecion calculosa uterina. (Verkalktes Fibrom uteri bei einer 65 Jährigen.) 



Zur Gruppe VIII, B. 

472. Fleckfla lllheinische Monatsscbr. f. pract. Aerzte, III. Jahrg., 1849. 
S. 218) entfernte 3'/» Monate nuch Embryotomie ein 3eckiges, plattes, scharf- 
apitaiges, fötales Knor.lienatUck, das aub pnrtu sieh an der linken Seite der Vagina 
dicht am äusseren Rande des absteigenden Scham beinastes in die Weiehtheile ein- 
gebohrt hatte. 

473. X X.: „Ein Fall von Sectio caesarea wegen abgerissenen Kopfes." 
Wittlinger's Annftl, Bd. . . ., Fall 169, S. «16. 

474. Loianel: .,Trte de foetas rest^e 3 mois et demi dans l'uterns sans 
Rccidents infeetienx." (Franz, geb.-gyn. Ges., I. Congress. ■ — ■ Semaine nipdieale 
1892, Bd. XII, p. 175 — siehe Frommers Jahresber. f. 1892, p. 412): Bei 
einer ni-para Wendung auf den Fuss, der Arzt schnitt dann den Fnss ab; am 
TOrletzten Tage holte er den anderen Fnss herab und schnitt ihn ebenfalls ab; 
am 3. Tage estrahirte er den Rumpf bis an den Hals und decapitirte, machte 
dann eine heisse Ausspülung und hiess das Weitere abwarten. Die Frau verliess 
das Bett und ging wieder ihrem Berafe nach. Erst nach 3 Monaten kam sie 
wegen ÄusUnsses zum Arzte, Der retiniiie Schädel lag ganz zerfallen in utero 
nnd mnsste Knochen für Knochen einzeln iierausbefordert werden. Dabei fand 
L. eine Vesico-Uterinfiatel, die sieh spUter spontan schloss. Keine Sepsis 
wahrend dieser 3 Monate und auch nach Extraction der Schädelknochen nur 
2—3 Tage Fieber. Keinerlei üble Folgen der 3monatUehen Retention 
des Schädels. Niieh Schluss der Blasenut erinfistel zeigte sich eine Com- 
mnnication mit dem Darm, so dass Koth durch die Scheide abging. 

475. Sevhefroil: De I'extraction de la tvte foetale apräs decollation par 
le procödö des pinces. (Congr,. Per. de Gjn. d'Obst, et de Ped. I^re Session — 
Bordeaui Aoüt 1895 — Paris 1896, p, 625.) 

476. St. Bonnet (Nouv. Areh. d'Obst et de Gyn. 1890, p. 589); 
„Bdtention d'un plaoenta ä terme. Septioömie afec metastase articulaire. Contagion 
propagee sous forme d'erysip^le k un enfant de 6 ans. — Ablation du placenta 
[mtr^ä, le 6fme jonr par le carettage et reconyillonage suivi du drainage et 
de l'antisepsie rigoureuse de l'uterus. Guerison." 

477. SymhOffSkaja (Med. Obozr. 1888, No. 4): Septische Endometritis, 
behoben durch Extraction der zerfallenen, 12 Tage retinirten Placenta. 

478. Gerning (Lond. med. and phys. Joum., October 1827 
Jtrara. f. Geb., Fr. u. Kinderkr., her. v. El. v. Siebold. 8. Bd. 1828, S. 492): 
Uteroabdominalfistel: „Geschichte eines Falles, wo die Knochen 
eines Poetus durch eine Oeffnung im ünterleibe hervortraten, ans 
wfilffher nachher die Catamenien flössen." 28 Jährige, hat vor 8 ^ 
im 8. Monate spontan geboren. Der Arzt rieth wegen Beckenenge Ton neuer 
Schwangerschaft ab. Nach 4 Jahren neue Schwangerschaft nnd Ende Juli 1820 
Entbindung erwartet, aber schon vom 7. Monate an gingen die Schwangerschafts- 
erscheinuDgen zui'ück, die Brüste wurden schlaff und welk, die Kindsbewegungen 
hörten auf, auch die Periode trat im 8. und 9. Monate dieser Schwangerschaft 
wieder ein, Leib nahm nicht mehr an Umfang zu. Am Schwangei-schaftsende 
3 tagige vergebliche Wehen, keine Geburt Ende Jiili 1820 wieder Regel und 
Euphorie bis Juni 1821, beinahe 1 Jahr lang. Nun aber beim Heuen auf dem 
Felde plötzliche Schmerzen. — Spital. — Im Mai 1822 abermals Spital, Nabel- 
absceas entleert Eiter und schliesst sich. 2 Zoll tiefer neuer Abscess, aber wenig 
AnaflusB, trotzdem Schmerzen geringer geworden. Dysurie .aber keine Bettlägrig- 
keit, Schmerzlose, reichliche Regel. Seit Jannar 1823 Ausfluss, dunkel und 
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stinkend, ein Knochenstück liegt vor der AhBceBSöffnung, 12. März Schnitt 
erweiterung der Oeffnang, ein Wirbel extrahirt. Bis znm 23. Mai 13 Wirbel- 
stücke, 10 Rippen und ein Schulterblatt estrahirt, auch diverse Weich theilreate 
des Foetns. 20. Jnni Sch&del extrahitt. A-Umöhlich bis 15. September aäniint- 
liche Foetalknochen eliminirfc oder nach Einaohnitten und Dilatation extrahirt. 
Nach 5inonatlicher Menopause Regeln per vaginam wieder entleert, aber zu- 
gleich aus der üteroahdominalfistel. Tumor linksseitig vom Uterus. 1. October 
Menstruation, abermais anf beiden Wegen entleert. 2-1. Mär/. 1824 noch zwei 
Knöchelchen abgegangen. Mit Fistel entlassen. 14. Juti 1825 und 4. April 182S 
Regeln noch immer theils per vaginam, theils durch die Bauchtistel entleert. — 
(Ist nach Uterusruptur der Foetus in die Bauchhöhle getreten und von hier aus 
auf dem Wege der Eiterung eliminirt worden oder waren die Fisteln direct 



uteroahdominoparietale-' Ohne Nekropsie nicht 



479. Fftnnine'A. Groat (New- York Med. Presse XL, 24, p. 725, Deceinber): 



,a entscheiden.) 



, Monate 



vida i 

und wurde spontan geboren, 

direct vor dem Muttermunde 

Tagen Plaeenta ohne Schmerzen, 

nen Pormabguss der Uterinhöhle, 



Iiaugdauernde Zurückhaltung der Placenta. 
nach schwerer Arbeit Wasserabftuss, Kind starb 
Uterus fest zusammengeschnürt, Nabelschnur r 
ab (selbstverständlich wohl bei Zug?). Nach 51 
ohne Blutung spontan ausgestossen ; sie bildete 

480. Hartmann (Würtemb. Con-espondenzblatt, Bd. vm, No. 24, 1840): 
4 wöchentliche Retentio placentae nach Frühgeburt bei einer 30 Jährigen. Patientin 
wiedersetzte sich manueller Extraction, nach Seeale spontane Ansstossung, schnelle 
Genesung. 

481. Pajot: ,,A propos d'un cas de mort par r^tention du placenta." 
(Annales de Gyn. Nov. 1886.) Frau mit retinirter Placenta und abgerissener 
Nabelschnur in die Klinik gebracht unter Anzeichen vOn Peritonitis. Krampf- 
hafte Strictnr des inneren Mottermundes, nach vergeblichen manuellen und 
instrumenteilen Versuchen Bougie, um Contractionen hervorzurufen (neben anti- 
septischen Spülungen), Nach 2 Wochen Tod. Bei Nekropsie Placenta tn grosser 
Ausdehnung angewachsen gefunden. Auf 68 Frauen mit Piacent arretention nach 
Geburt reifer Kinder atai'ben 60, auf 120 bei künstlicher Entfernung der 
Placenta nur 4, 

482. Siegfried (Aus d. Beitr, zum Sanitäts-Ber. des Posener Regier.-Bez. 
in d. Pr. Vereins- Zeitg, 1810, S, 28 — siehe Neue Zeitschr. f. Geb., XII. Bd., 
1842, S. 139): ,, Ruptur des schwangeren Uterus, Ausstossung der verwesten 
Frucht durch Ulceration." Vl-gravida, die 5mal leicht entbunden war, fühlte 
bei der 6. bevorstehenden Entbindung plötzlich eine Veränderung im Leibe ent- 
stehen gleich nach heftigem Erbrechen. Die Gestalt des Bauches veränderte sieh, 
quer über dem Nabel bildete sich eine bedeutende Wulst; die Wehen hörten auf, 
Geburt erfolgte nicht. Fast 2 Jahre nachher Öffnete sich iinter dem Nabel 
ein Abscess, aus dem sehr stinkende Jauche ausfloss; eine zweite Oe&hung, die 
sich unterhalb bildete, entleerte ebenfalls Ichor. Die Fleischbrücke wurde durch- 
schnitten und ein in Verwesung begriffener Foetus estrahirt. Genesung nach 
grosser Gefährdung durch einen Dünndarm abscess, der sich in die Wunde hinein 
entleert hatte. (Handelte es sich nicht um ektoplsche Schwangerschaft? N.) 

483. Warnek: „Ein Fall von Ausstossung der Placenta am 50. Tage 
nach der Gebart nach Anwendung der continuirlichen Irrigation." (Wracz 1888, 
No. 26.) 37jihrige IV-para, kam 12 Tage p. part. in Behandlung. Collum 
läSBt die Fingerkuppe bis Orif. intr. ein, gemchloser, blutiger Ausfluss. W. glaubte 
an das Vorliegen eines Fibromyoms und wandte entsprechende (?) Therapie an. 
Jetzt kam Fieber, -{-40'' C, Fröste, Kräfteverfall und übelriechender Ausfluss. 
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Jetzt tastet der Finger placentaartiges Gewebe, vergeblich Handdruck, Finger, 
scharfer Löffel. Lotio uteri und täglich 4 — 10 Stunden Uterusirrigation. Nach 
lOtägiger Irrigation, am 50. Tage geruchlose, mürbe, brüchige Placenta aus- 
gestossen. Sofort fiel die Temperatur ab, Genesung. 



Zur Gruppe VIII, C. 

484. 8aeng;er (Centr. für Gyn. 1883, No. 20, S. 224): „Ueber 
Schwangerschaft im rudimentären Nebenhorn bei Uterus duplex." 
(Vortrag in der Leipziger Geburtsh. Gesellschaft); S. hat einer Ill-gravida im 
7. Schwangerschaftsmonate 9 Wochen nach dem Tode der Frucht das 
schwangere linke Gebärmutternebenhorn sammt Annexa abgetragen mit Ver- 
senkung des Stumpfes sammt elastischer Ligatur. Glückliche Heilung. Am 
2. Tage nach Operation Regel, bald darauf neue Conception. Das Corpus 
luteum sass rechts, die Schwangerschaft betraf das linke Uterushorn. 

485. Scliranilli: Schwangerschaft im rudimentären Hörne eines Uterus 
bicornis.' Retention einer 7 monatlichen Frucht (Missbildung). Sectio caesarea. 
Entstehung einer linken Ureter- Uterushamfistel. Heilung. (VII. Congress der 
deutsch. Ges. f. Gyn., abgehalten zu Leipzig 1897.) 



Zur Gruppe VIII, D. 

486. Arnsteitl: Molenschwangerschaft von 1 1 monatlicher Dauer. (Gaz. 
Lek. 1897.) 

487 u. 488. E. Blanc: ,, Retention prolongee du foetus mort apr^s 
2 mois Y2 de grossesse (Soc. Obst, et Gyn. de Paris, 7. December 1892). 
1. 2 ^2 monatlicher Foetus über 2 Jahre retinirt und nach protrahirten Blutungen 
ausgestossen inmitten eines Blutkuchens. 2. Austossung eines frühzeitig ab- 
gestorbenen Foetus jenseits des normalen Schwangerschaftsendes bei einer 
44 Jährigen. 

489. Bl6tz: ,, Retention du placenta dans un cas d'avortement, d^livrance 
artificielle tardive; guerison** (Archiv, de Tocol. 1877, p. 566). 

490 u. 491. BreuS: Ueber Haematommolen (Centr. f. Gyn. 1897, No. 17, 
S. 473): a) Im 11. Schwangerschaftsmonate ein faustgrosses Ei ausgestossen, das 
einen Embryo von nicht ganz 1 cm Länge enthielt; b) ein analoges im 8. Monat 
ausgestossenes Präparat. 

Chalelx und Fieux: Trois cas de mort et de retention du foetus dans 
des Uterus retroflechis (Congr. Pör. de Gyn. d'Obst. et de P^d. I. Session — 
Bordeaux Avril 1895 — Paris 1896, p. 611): 

492. 1. 32 jährige Frau, seit 1 Jahre verheirathet. vorher stets Dys- 
menorrhöen und bis 14 Tage lange Verstopfung. August 1892 3 monatlicher 
schwangerer Uterus retroflectirt, im September 3tägige Blutung, allmählicher 
Znrückgang der Schwangerschaftssymptome, von October an wieder Regel. Vom 
5. — 24. April 1893 wehenartige Schmerzen, Collum hart, geschlossen, retroflexio 
corporis. Einige Tage später plötzlich ein grünliches, etwa 3monatliches 
8 Monate retinirtes Ei ausgestossen. 

493. 2. 30jährige Frau, nach einem Abort und einem ausgetragenen 
Kinde Retroflexio. Ende September 1894 schwanger, 30. November etwas Schmerz 
und Blutung, 11. Februar 1895 verlangt Patientin zu wissen, weshalb der Leib 
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nicht zunimmt, obgleich sie sich 5 Monate schwanger wähnt. Ch. fand absolut 
keine Schwangerschaftszeichen am retroflectirten Uterus ; es hat also wahrscheinlich 
im November ein 2 monatlicher Abort schleichend stattgefunden? Am nächsten 
Morgen fand spontane Ausstossung eines 6 — 7 wöchentlichen Eies statt, das 
3 Monate retinirt war. In der Eihöhle badete sich der Foetus in einer schwärz- 
lichen Flüssigkeit. 

494. 3. 25 Jährige tritt ein mit Verlangen einer Operation am 1. December 
1894. Vor 3 Jahren eine Geburt. Jetzt keine Regel seit 5. October. Seither 
Schmerzen, retroflexio uteri gravidi, Beductionsversuche vergeblich. Die Frau 
leugnet die Möglichkeit der Schwängerung entrüstet, da sie keine Gelegenheit 
dazu gegeben habe. Tumor im Douglas wächst, nach .3 Monaten orangegross ; 
Collum hart wie zuvor. Da Operation verweigert, verlangt Patientin entlassen 
zu werden und begiebt sich zu einer Hebamme in Kost; am 14. Februar ein 
G cm messendes Ei macerirt ausgestossen, das 1 Monat retinirt war. 

In allen 3 Fällen weder Tuberkulose nach Syphilis; Absterben der Frucht 
sowohl als Retention auf die Retroflexio, Härte des Collum und Circulations- 
störung durch Abknickung der art. utero -ovarica bezogen. In allen 3 Fällen 
fehlte jede Schwangerschaftserweichung des Collum. Wie leicht konnte im 
3. Fall ein Tumor vorgetäuscht werden, der eine Operation herbeiführte. 

495 u. 496. Chaput: „Deux cas de retention placentaire** (Bullet, de la 
Soc. Anat. de Paris, Janvier 1890, No. 1): Im ersten Falle nach Abort zwei- 
monatliche Retention der Placenta. Blutungen, Auskratzung. Im zweiten Falle 
fühlte eine 5 Monate Schwangere (Vll-gravida) noch keine Bewegungen, aber es 
traten Blutungen ein, die jetzt schon 5 Wochen dauern. Sub narcosi Aus- 
kratzung, das ganze Ei entfernt. Einige Tage darauf Tod an Sepsis. Sections- 
Bericht. 

497 u. 498. Charles: „Deux cas de retention du foetus mort dans la 
cavite ut^rine, diagnostic, conduite ä tenir; provocation du travail, suites des 
couches heureuses'* (Journal d'acc. Liöge 1893, T. XIV, 149, 257). 

499. E. Cold (Frauenarzt 1894, S. 228, Heft 5): Macerirte 6 monatliche 
Frucht ein ganzes Jahr nach Schwängerung ausgestossen, normales Wochenbett 
nach 6 monatlicher Retention. 

500. Danchez: 5 wöchentliche, unschädlich gebliebene Placentarretention 
bei 4 Yg monatlichem Zwillingsabort (Arch. de Tocol. 1881, p. 173). 

501. DolagO: Extraction der Placenta am 19. Tage nach Abort (Arch. 
de Tocol. 1886, p 1044). 

502. EdiS: 3 monatliche Placentarretention nach 3 monatlichem Abort 
(Brit. Med. Journ., lÖ. December 1887). 

503. EyaDS: ,,A case of prolonged retention of dead foetus in utero with 
fatty degeneration of placenta" (Tr. Med. Astor. Missouri JeflFerson City 
1893, 205). 

504. Oerbaild*: De la retention du placenta et des membranes dans 
l'avortement (Paris. J. B. Bailliöre 1886. — Bemerkenswerthe theoretische Ab- 
handlung). 

505. tr©yl: ,, Quelques cas remarquables de la Pratique obstei.ricale: 
Retention d'un foetus mort** (Nouv. Arch. d'Obst. et de Gyn. 1889, 
p. 140. — Eine eigene Beobachtung beschrieben). 

506. HerviöUX: Retention du placenta dans Tuterus pendant 25jours 
apr^s un avortement k 4 mois. Guerison (Arch. de Tocol. 1877, p. 705), 
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Eiecke giebt an, dass auf 600 Fälle von Placentarretention 62 Todes- 
ftlle auf 568 künstliche Entfernungen der Placenta kamen und 29 Todesfälle 
auf 32 Beobachtungen, wo die Austreibung der Placenta der Natur überlassen 
wurde. Beck fand 3 Todesfälle auf 163 künstliche Entfeniungen der retinirten 
Placenta gegen 30 Todesfälle bei zuwartender Behandlung. Nach ülsamer 
kommt ein Todesfall auf je 13 künstliche Entfernungen und 1 auf je 2 Fälle 
abwartender Behandlung. Meissner hatte auf 118 künstliche Entfernungen 

4 Todesfälle zu verzeichnen. Kastner dagegen zählt 69 Todesfälle auf 
429 künstliche frühzeitige Entfernungen der Placenta. 

507. Labb^ beschrieb die spontane Ausstossung der Placenta (ohne 
Fäulnisserscheinungen) am 21. Tage nach einem 6 monatlichen Abort. 

508. Boiiqiienod beobachtete unschädliche 1 monatliche Betention. 

509. Frau Call6 in Dubois's Klinik unschädliche 6 wöchentliche Retention. 

510. Oslander berichtete 65tägige unschädliche Retention. 

511. Morlanne berichtete 4 monatliche unschädliche Retention. 

512. 1829 Revue m^dicale ist gar ein Fall von Conception und Geburt 
trotz Retentio placentae beschrieben (wohl Uterus bicornis?). 

513. Howard: „Expulsion of a four months placenta one year after the 
delivery of the foetus** (American. Practic. and News. N. S. XIII, 1892, 8, 
p. 229, April). 

514. Howlet: „Retention of dead foetus and placenta for more than 
twelve months" (Tr. Med. Ass. Missouri. Jefferson City 1893, p. 195). 

515. Istomln: „Künstlicher Abort in der 23. Schwangerschaftswoche 
wegen Retention einer abgestorbenen Frucht im retroflectirten Uterus" (einmonatl. 
Eetention) [Russisch]. (Joum. f. Geb. u. Fr., Petersburg 1891, Bd. V, S. 996.) 

516. Kahn: Ein Fall von missed labour (Prot. d. Med. Ges. in Wilno 
[Russisch] 1895, No. 12, S. 397): IX-gravida starb an Septicaemie 3 Wochen 
nach künstlicher Evacuation des Uterus nach 6 monatlicher Retention einer 

5 monatlichen. Frucht. 

Ludwig Knapp: ,, Aceton im Harn Schwangerer und Gebärender als 
Zeichen des intrauterinen Fruchttodes" (Centr. f. Gyn. 1897, No. 16, S. 417 
bis 421). [Die pathognostische Bedeutung der Acetonurie in der Schwangerschaft 
ist neuerdings schon widerlegt. N.] 

517. Koenig (Centr. f. Gyn. 1894, No. 44, S. 1096): „Beiti-ag zur 
Casuistik der Retention abgestorbener Früchte im Uterus.'* V-gravida, über 
10 Monate schwanger, meldet sich mit rückgängigen Schwangerschaftserscheinungen 
am 16. Januar 1894: Uterus mannsfaustgross, am 28. Mai der gleiche 
Befund, der auf Retention einer frühzeitig abgestorbenen Frucht hindeutet. Am 
30. Mai ein 8 cm langes apoplektisches Ei ausgestossen. Es handelt sich um 
Uebertragung eines frühzeitig abgestorbenen Eies über den normalen Schwanger- 
schaftstermin hinaus. 

518. Lamadrid (Med. Record. 7. November 1891, S. 570): Nach vier- 
monatlichem Abort Placenta 22 Tage zurückgehalten bei einer 28 jährigen 
lü-para: Am 3. September 1891 plötzlich Wasserabfluss , aber weder Schmerzen 
noch Blutung, also kein Arzt geholt; 4 Tage später plötzlich Foetus ausgestossen 
ohne Blutung und ganz ohne Schmerzen. Kaum ein Fingerglied ging in das 
Collum ein, Ergotin. Expectative Behandlung, am 10. Tage ging die Frau 
wieder an ihre Arbeit. 29. September Arzt telephonisch herbeigerufen: Placenta 
mit Blut in ein Nachtgeschin* gefallen ohne Schmerzen. 3 Tage darauf erschien 
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Milch in den Krüsteo, und L. fragt, ob die fettige Degeneration der Placenta 
etwas zu thnn hat mit der Schmerzkisigkeit der Ausstosanng. 

519. Lancry: „Eetention da placenta apres avortement de 4 mois" — 
(Archives de Tocol. 1886, p. 1037). 

520. Lfigrand: „Avortement gemellaire. Ret«ntion du placenta. Deux 
injections intrauterines avec Solution de sublime au 2/1000. Hydrargyrisme aigu. 
Mort. Autopsie." — [Soc. Anat. de Paris — (Rep. ITniv, d'Obst. et de Gyn. 
1889, p. 458).] 

521. Sftint-MÄBd^: EiHention dn placenta aprSs avortement de 3 mois 
(Arch. de Tocol. 1886, p. 1040). 

522. C, Saint HarC; ,,Un eas d'adherence complSte avec €inohatonnement 
du placenta'' (Gaa. de. Gyn. 15. Ott. 1888). Bei expectativer Therapie ad- 
hSrente Placenta am 3. Tage post partum ansgestoBsen, 

523. Hassen: Am normalen Schwangerschaftsende ein Abortivei aug- 
geatossen mit Foetus von 13,5 cm Länge (Journ. f. Geh. u. Pr. {Russisch] 1892, 
Bd. 6, S. 1106). 

524. F. Nengebaner: Nach 3 monatlicher Schwangerschaft einer 22jährigen 
Ledigen ein 5 wöchentliches Ei ausgestossen nach 2 wöchentlicher Blutung (April 
1897, Amb. Nosoc). 

525. Pajot: Retention du placenta dans l'uterus (Arch. de Tocol. 1886, 
p. 149—157). 

526 u. 527. PolarCO: „Zwei Fälle von Retention des Eies sub abortu 
infolge therapeutischer Opium Verordnung" (Italienischer geb. -gyn. Congress in 
Pavia im Herbst 1887). 

528. Bange (Joum. des Sages Fenmes 1887, I): Nach 3monatlichem 
Abort Placenta 20 Monate zurückgehalten. 

529 — 531. Beiny; Quelques eonsiderations sur la retention plaoentaire" 
(Arch. de Tocol. 1889, p. 769): 3 Fälle von partieller Retention. 

532. Nelson E. Richmond: Placenta retained for 3 months (Med. 
Record., VoL 41, No. 2, January 1892, p. 52): 39jährige Vl-para hat um 
27. März einen 2 monatlichen Poetns ausgestossen, dann einen Monat lang ge- 
blutet, später normale Regeln, am 27. Juni spontane Ausstossung der Placenta. 

Nach B. bat Urandin folgende Beobachtungen eitirt: 

533. Schoeller sab llwilcbentlicbe Retention der Placenta. 

534. Hetz sah 2 '/} monatliche Retention der Placenta. 

535. Prost sah lOStftgige Retention der Placenta. 

536. Plasse sah lOCtägige Retention der Placenta. 

537. Beichniann sah 91tSgige Retention der Placenta. ^^ 

538. Heckillg sab 4'/3moaatlicbe Retention der Placenta. ^H 
(Im letzten Falle Tod durch starken Blutverlust.) .^H 

539. BoOSenbarg: „Esstirpation totale vaginale de l'nterns poar 
retention d'un placenta en putrefaction" (Ned. Tijdschr. v. Gen. — ref. La 
Presse med. Beige 1889, No. 47); Bei einer 24jährigen ll-para nach Gmonat- 
licbem Abort Retentio placentae, vergebliche Auskratzung, Blutungen dauern an; 
Septische Endometritis und Peritonitis -|- 41,5, — 120. Meteorismus und 
stinkender Ausfluss. Vergebliche Versuche der Uterusevacuation. Genesung. Am 
esstirpiiten Uterus haftete fest die Placenta. Nach der Operation Sinken der 
Temperatur von + 41,9 " C. auf + 37,5 » V. 
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540. Schiocker: Ein Fall von „missed abortion" (Protok. d. Sitz. d. 
Aerzil. Ges. in Kursk [Bassisch], 1891, S. 101): 3 monatliche Eetention eines 
2 monatlichen Eies. 

541. Schroeter: „Blasenmole neben gut entwickeltem Ei" (Beitr. z. Geb. 
u. Gyn. von d. Ges. f. Geb. in Berlin, IV. Bd., 1. Heft, Berlin 1875, S. 10). 

542 — 545. SiDClair: „On missed Abortion** (Brit. Gyn. Journ. August 
1887, p. 201), beschreibt 3 eigene Beobachtungen und eine von Stokes. 

546. Siredey: ,, Betention partielle du placenta pouvant 6tre interpröt^e 
comme un cas de resorption** (Lues). (Arch. de Tocol. 1874, S. 697.) 

547 u. 548. Trlalre: Deux cas de r^tention du placenta dans Tavortement 
de la premi^re morti^e de la grbssesse. Expectaüon dans le premier cas. 
D^livrance artificielle dans le second. (Arch. d. Tocol. 1877, p. 47). 

549. TmflTet: ,,Impossibilite de la d^livrance artificielle. — Gu^rison par 
les injections antiseptiques (Journ. de med de Paris 1839, No. 29). Nach aller- 
hand vergeblichen Manipulationen, + 41 ® C, septischen Erscheinungen bei einer 
35 jährigen Multipara Placenta durch Uterusstriktur krampfhaften Ursprunges 
Zurückgehalten, am 4. Tage spontan ausgestossen, Genesung. 

550. XX, (Oppenheim's Zeitschrift, Bd. 43, 4 — siehe Bheinische 
Monatsschrift für prakt. Aerzte, 1850, Kök, S. 574): Eine 18jährige Frau, 
Maria de la Cruz, wurde laut Mittheilung spanischer Journale in ihrer zweiten 
Schwangerschaft vom gelben Fieber befallen und erbrach dabei mit vielen An- 
strengungen einen fremden Körper, der sich als ein 4 Monate alter, vollständig 
ausgebildeter Foetus erwies; einige Minuten darauf folgte die Placenta. Am 
anderen Morgen starb die Frau. Bei der Section zeigten Uterus und Scheide 
eine anomale Höhle, die mit dem Darme durch eine 4 Zoll grosse Oeffnung 
communicirte. 



Inhalts - Verzeiehniss. 



I. Gruppe. 

66 Beobachtungen. 

Von aussen her absichtlich eingeführte oder zufällig eingedrungene Fremdkörper. 

A. Pessarien. 10 Beobachtungen. 

1. Biggs^ Maw*s Pessaire ä cupule, dessen Kuppel nach 2 Wochen schon in die 

Uterushöhle eingedrungen war. 

2. Naylor Bradfleld, Entfernung eines vor 25 Jahren in die Uterushöhle ein- 

gedrungenen gläsernen Pessars aus derselben. 

3. Buckle 9 Operative Entfernung einer vor mehreren Wochen in die Uterushöhle ein- 

gedrungenen Coop-pessary. 

4 Dieifeiibaehy Incrustirter Mutterkranz in utero der Leiche einer Greisin gefunden. 

5. Heimann^ Pessar im dilatirten Cervicalkanal einer 70 Jährigen. 

G. Herzfeld, Entfernung eines vor 5 Jahren in die Scheide einer 77 Jährigen ein- 
geführten B r ei sky' sehen Eipessars aus der Uterushöhle durch Schauta. 

7. Koeuifer, Blechring -Theil eines Ros er 'sehen Hysterophors durch 4 Monate in 

utero ohne Beschwerden zu veranlassen. Operative Entfernung. 

8. Leegert 9 Scheidenpessar 40 Jahre in utero belegen, ohne Beschwerden zu ver- 

anlassen. 

9. ?, Langjähriger Verbleib eines Pessars in utero, das bald nach einer Entbindung in 

denselben eingeführt worden war. Jauchung. Operative Entfernung. 

10. Spanekeiiy Platte eines v. Scan zoni' sehen Hysterophors im Uterushalse eingekeilt, 

mit Mühe entfernt. 

B. Anderweitige Fremdkörper 

behufs Aborteinleitung oder Masturbation oder auch zu ärztlichen Zwecken eingeführt, 
z. Th. aus Rohheit oder sub dementia u. s. w. 56 Beobachtungen. 

11. Pargamin^ Ein Bündel Perrückenhaare, V2 Pfund schwer, ex utero ex- 

trahirt, aus unbekannter Ursache eingeführt. 

12. — 13. Montan^9 2 Fälle von Eindringen eines Blutegels in uterum. 

14. Metzlar, Ein vor mehr als 9 Jahren in die Scheide eingeführter Fangball in den 

Cervicalkanal eingedrungen. 

15. MartiBy Thon pfeife von einer an Ischurie leidenden Frau eingeführt (?) behufs Ei^- 

leichterung des Harnabflusses. 

IG. LisfranCy Mühsame Extraction einer von Harn incrustirten, dereinst sub menstruatione 
in den Uterus eingeführten Tige de roseau. 

17. HJertström, Das obere abnehmbare Ende — Kopfstück eines metallenen 

Leuchters, vor 12 Jahren von einer Geisteskranken in uterum eingeführt. 

18. Bmgnatelli, Tibia eines Hühnchens — der Kern eines ex utero extrahirten 

steinigen Concrementes, 
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19. Walk^ Fadenrolle vor 9 Monaten in den Uterus eingedrungen. 

20. Weber, Fremdkörper in utero. 

21. Adamson, Haarnadel behufs Aborteinleitung vor 8 — 10 Tagen in uterum eingeführt. 

22. Bunge, Extraction einer vor 12 Tagen behufs Aborteinleitung in uterum ein- 

geführten Haarnadel durch Martin. 

23. Fmitnight, Mühsame Extraction einer behufs Aborteinleitung in den Uterus ein- 

geführten Haarnadel, keine Unterbrechung der Schwangerschaft. 

24. Heseheede, Eine Haarnadel sub nekropsia in utero einer 4:1jährigen Wittwe ge- 

funden, wird beschuldigt, allgemeine convulsivische Phaenomene und Uterin- 
contractionen hervorgerufen zu haben. 

25. Morestin, Erst nach Dilatatio colli uteri gelingt es, eine behufs Beseitigung ver- 

meintlicher Schwangerschaft in uterum eingeführte Haarnadel zu extrahiren. 

26. Partrldge, Mit grosser Mühe eine vor 23 Tagen behufs Aborteinleitung in 

uterum eingeführte Haarnadel extrahirt, 9 Tage darauf Tod an septischer 
Peritonitis. 

27. Popoff, Mühsame Extraction einer von einer Buffetmamsell angeblich wegen 

Dysmenorrhoe in uterum vor einigen Tagen eingeführten Haarnadel durch 
Lebedjeff. 

28. Crouzet de Boeheehouart, Extraction einer Haarnadel ex utero. 

29. SteTens, Eine Haarnadel in utero. 

30. Tannen, Eine Haarnadel angeblich wegen Blutung post abortum in uterum ein- 

geführt, nach langem, vergeblichen Suchen Haarnadel mittelst Curette entdeckt 
und mit Eornzange entfernt. 

31. Hughes, Extraction einer vor 30 Stunden behufs Aborteinleitung in uterum ein- 

geführten Haarnadel, 5 Monate später normale Entbindung. 

32. Hodgen, Stricknadel ex utero extrahirt. 

33. Kemperdieek, Bauchschnitt wegen einer in den Uterus wegen ver- 

mutheter Schwangerschaft eingeschobenen Gänsefeder. 

34. PoUak, Eine Frau setzte sich auf einen Stuhl, auf dem ein Knäuel mit einer ein- 

gespiessten Stricknadel lag, letztere drang in den Uterus ein. Vergebliche 
mehrfache Bemühungen, die Stricknadel zu extrahiren, Frau ihrem Schicksale 
überlassen ! ! ! 

35. Buillier, Eine wie es scheint behufs Abprteinleitung, den Aussagen nach aber zu 

therapeutischen Zwecken wegen tilutung in uterum eingeführte „aiguille 
a seton", verbleibt nach Ausstossung der Frucht in utero, perforirt denselben 
und die Nachbarschaft und . bricht nach 66 Tagen oberhalb der Weiche in 
einem Hautdeckenabscess durch und wird von der Kranken eigenhändig ex- 
trahirt. Schnelle Genesung. Seltenes Beispiel von Toleranz des Organismus 
gegen Fremdkörper. (Eine Haarseilnadel). 

36. Thoman, Grosse dicke Nähnadel in utero, Bauchschnitt, Tod.* Nadel 

behufs Entfernung trockener Borken in die mubilikale Oeffnung eines puer- 
peralen parametranen Abscesses eingeführt, entglitt den Fingern, wanderte 
tiefer, vergebliches Suchen sub operatione, Tod an Sepsis, sub nekropsia 
Nadel in der Uterinhöhle frei hervorragend gefunden 

37. Froriep, Nadel behufs Aborteinleitung in uterum eingeführt, bricht in einem 

Abscess oberhalb einer Weiche nach aussen durch. Genesung. 

(Nicht identisch mit der Beobachtung Ruillier's?) 

38. H. W« Freund, Diagnose: Reste einer linksseitigen Tubarschwangerschaft und 

hysteroepileptische Anfälle. Bauchschnitt. Extraction eines aus zwei Theilen 
zusammengedrehten Metallstäbchens, einer Nadel, die in den Uterus ein- 
gestossen, in die Tube und dann weiter in die Bauchhöhle gelangt sein soll. 
Es war ein Bruchstück der beiden zusammengedrehten Enden einer 
Haarnadel; der Fremdkörper hatte die hystero - epileptischen Anfälle ver- 
anlasst. 

Erlchsen, Eine Frau practicirte eben einen Pinsel mit Cedernholz- 
griff in ihre Scheide, als Jemand in das Zimmer eintrat; um da^ 
Manöver zu verbergen, setzte sie sich auf einen Stuhl, der Fremd- 
körper perforirte die Scheidenwand und drang in die Bauchhöhle 
ein. Nach 8 Monaten Extraction des Pinsels durch einen Bauch- 
deckenschnitt. Am 4. Tage Tod an Peritonitis. 

9 
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ä9. Liebmann, Ein vom Schaft befreiter Gänsefederkiel in uterumeingeführt, 
schwierige Extraction. 

40. Bode, Ein quecksilbergefüllter Gänsefederkiel behufs Aborteinleitung in uterum ein- 

geführt. 

41. Bode^ Zwei solche Gänsefederkiele zum gleichen Zweck in uterum eingeführt. 

42. Bode, Haarnadel vor 2 Wochen angeblich behufs Schleimentfemung in uterum 

eingeführt. 

43. Clinton Cushing, Peritonitis 4 Wochen nach instrumentell von einer „Doctress" 

eingeleitetem Abort. 4 Monate später ein Metallkatheter ex utero ex- 
trahirt unter operativen Complicationen. 

44. Bandl, Sonde eingeführt behufs der Perforation des angeblich atretischen Mutter- 

mundes brach ab, das eine Sondenstück drang in ein Parametrium ein und 
blieb darin liegen. Nach 6 Jahren der Fremdkörper unter operativen Com- 
plicationen entfernt. 

45. Banrell) Gummisolide von einem Avorteur in uterum eingeführt. Nach 

3 Monaten Schmerzen, nach 1 Jahr Abscess in der linken Hüfte. Periproktale 
Einbettung des Fremdkörpers, Extraction. 20 monatliches Verweilen des 
Fremdkörpers im Becken. 

46. Alfred Sykes-Ward, Gummisonde behufs kriminellen Abortes in uterum 

eingeführt, nach 6 Monaten wegen eiternder Fistel oberhalb des 
Kreuzbeines ärztliche Untersuchung. Fremdkörper ex utero ex- 
trahirt. 

47. Boehet) Noch 3 Monate nach Abortivmanövern vaginale Hysterektomie wegen 

retrofixatio uteri und Pyosalpinx bilateralia. Im Cavum Douglasii eine 
Gummisonde gefunden!!! 

48. Poullet, Gummisonde in uterum eingeführt von einer Dame, entschwand den 

Fingern derselben. 

49. Przewoski, Fischbeinstab sub nekropsia in utero gefunden. 

50. Lisfrane^ Extraction einer Gummisonde ex utero. Einführung wegen ver- 

meintlicher Schwangerschaft. 

51. F. L. HayneSy Behufs Aborteinleitung eine Gummisonde in uterum ein- 

geführt und abgebrochen. Extraction. 

52. Breiner^ Behufs Aborteinleitung ein Kirschbaumstäbchen in uterum ein- 

geführt. 2 Wochen nach Extraction Tod an septischer Peritonitis. 

53. Wylie, Glasstab behufs Aborteinleitung in uterum eingeführt. Diverse 

schwere Complicationen. Bauchschnitt nach mehr als 2 Monaten: Extraction 
des Fremdkörpers. Genesung. 

54. Zuhmeister, 6 Zoll langer Baumzweig in uterum eingestossen behufs 

Aborteinleitung. 5 Monate lang Fremdkörper in situ, bis er in 
. den Mastdarm eindrang. 

55. MaisonneuTe^ 5 Monate nach wahrscheinlich künstlichem Abort Fremd- 

körper constatirt in der üterinalhöhle und nach Incision eine 
122 mm breite hölzerne Brosche ex utero extrahirt. 

56. S« Kurtiy Nelaton' scher Katheter behufs Aborteinleitung eingeführt. 

57. Hm Knrtz^ Elfenbeinerner Ohrlöffel behufs Aborteinleitung in uterum eingeführt. 

58. PicheTin^ Pressschwamm in utero verblieben. 

59. Neugebaner, Ein Stück Pressschwamm in utero verblieben, von einer Hebamme 

behufs zu behebender Sterilität eingeführt, maniakalische AnföUe und Melan- 
cholie, nach spontaner Ausstossung Heilung. 

60. Monod^ Retention eines Laminariastiftes in utero. 

61. Albertin^ Laminariastift lOVa Monate in utero retinirt. 

62. Pollosson^ Stägige Retention eines Kohlencylinders einer Apostoli- 

schen Elektrode mit spontaner Ausstossung ohne nachträgliche 
Folgen der Retention. 

63. Wenczel, Eine Aehre post abortum ex utero extrahirt. 

467. Barwell, Elastischer Katheter zwischen Uterus und Rectum eingedrungen. 

468. Cabraly Holzsplitter in einer Uteroabdominoparietalfistel. 

469. Zweigbaum, Haarnadel ex utero extrahirt. 
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II. Gruppe. 
Parasiten in der UterushShIe. 

16 Beobachtungen. 

64. Hislop, Echinococcus uteri. 

65. Wilton^ Echinococcus uteri. 

66. Schlnthaler, Echinococcus multilocularis uteri. 

67. Beigel, 3 Echinococcusblasen in der üterinhöhle. 

68. Graily Hewitt, Hydatiden in utero. 

69. Szancer^ Multiple Echinococcencolonien im Uterus eines 12jährigen 

Mädchens. 

70. Stalpart Tan der Wyl, Abgang eines Wurmes ex utero (?). 

71. Paullin, Abgang von Würmern ex utero bei jeder Menstruation (?). 

72.-79. Sehenek, Zaeutus Lusitanns, Biedlln, Becker, Hartmann, Faber, Blancard, 
Schurig, Abgang von Würmern ex utero. 

III. Grruppe. 
A. Faeces. 

20 Beobachtungen von üterointestinalfisteln. 

80. Buzzell, Uterus, bei Retention einer todten Frucht vom April 1858 bis Februar 

1860, weist, sub nekropsia entfernt, eine Communication mit dem Colon auf, 
der linke Arm des Foetus war bis zur Schulter in den Darm durch spontane 
Druckperforation eingetreten: Darmuterusfistel vom Fremdkörper ver- 
anlasst. 

81. ehesten, Uterusdünndarmfistel, entstanden durch Druckperforation seitens eines 

in utero retinirten Foetus, dessen Knochen theil weise ex ano evacuirt wurden. 

82. Demarquay, Uterusdünndarmfistel nach Dystokie entstanden. 

83. Dupareqne, Perforation einer Pyometra in den Magen. Uterostomachalfistel 

sub nekropsia entdeckt bei Vereiterung eines Dermoides. 

84. Göth, Uterusdickdarmfistel in Folge von Retention einer abgestorbenen 

Frucht in utero. 

85. Graf, Uterorectalfistel nach Durchbruch einer Haematokolpometra ent- 

standen. 

36. Kanfmanii, Perforation eines tuberculösen Dünndarmgeschwüres in die 
durch Myome deformirte Uterushöhle. 

87. Kosinski, 2 Üterointestinalfisteln (Dünndarm und Dickdarm) nach neun- 

monatlicher Retention eines nach Decapitation zurückgebliebenen 
Schädels). Bauchschnitt. Genesung. 

88. Baezynskij, Uterointestinalfistel nach Dystokie (Communication zwischen 

Uterus und Flexura ilei). Heilung durch Hysterostomatokleisis durch v. Ott. 

89. Besenthal, Uterusdünndarmfistel nach manueller Placentarlösung. 

Bauchschnitt. Tod. 

90. Ulrich, Uterusdünndarmfistel durch Retention einer abgestorbenen 

Frucht in utero veranlasst, sub nekropsia einer an Tuberculose ver- 
storbenen Frau entdeckt. 

91. Wageminge, Uterusdickdarmfistel nach Retention einer abgestorbenen 

Frucht in utero. Spontanheilung der Rectouterinfistel. 

92. Bokitansky, 3 Uterorectalfisteln nach eitrigem Druchbruch eines ge- 

stielten Fibroides. 

93. Bousset, Uterorectalfistel nach Retention eines Foetus im carcinösen 

Uterus. Sub nekropsia constatirt. 

94. Scharlau, Dystokie, Sepsis, Peritonitis, Tod. Sub n(?kropsia: Uterus- 

dünndarmfistel gefunden. 

95. Simpson, Uterointestinalfistel nach puerperaler Parametritis, Tod an 

Pyaemie und Hexis. 

9* 
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96. Simpson, Uterusdickdarmfistel nach Retention einer abgestorbenen 

Frucht in utero sub nekropsia gefunden. 

97. Smyly, Uterusdünndarmfistel nach puerperaler Uterusruptur, Bauch- 

schnitt, Genesung. 

264. Finlay^ Uterus-Grimmdarmfistel bei Retention eines todten Foetus. 

550. Maria de la Cmz erbricht einen 4 monatlichen Foetus und Placenta. Tod. Section: 
Uterointestinalfistel. 

B. Harn in Utero. 

Uterovesicalfisteln und Ureterouterinfistebi puerperalen Ursprunges hier nicht berück- 
sichtigt, sondern nur 6 Uterovesicalfisteln selteneren Ursprunges. 

98. LisfranCy Perforation eines Uterusmyoms in die Blase. 

99. Flemmingf Perforation eines Uterusmyoms in die Blase. 

100. Demarqnay^ Perforation eines Uterusmyoms in die Blase. 

101. B^clard, Durchbruch eines Haematometra in die Harnblase. 

102. Loisnel, Vesicouterinfistel nach Retention eines nach Decapitation 

zurückgebliebenen Schädels. 

103. Yfm A. Freund, Vesicouterinfistel mit Steinbildung nach 7jährigem 

Verweilen eines Foetalskelettes in utero. 

C. Eiterdurchbruch in uterum. 

(Die gewöhnliche Pyometra ist hier nicht berücksichtigt, sondern nur 10 seltenere Beob- 
achtungen von Perforation von Beckenabscessen in den Uterus.) 

104. George Crusham, 

105. A. Gu^rin, 

106. Clioisity, 

107. Husson und Dance, 

108. Hennig, 

109. Long, 

110. Grawitz, 

111. Chiari, 

112. Galabin, Entfernung eines extrauterinen Foetus durch den Uterus 

nach aussen. 

468. Cabral und die von ihm erwähnten Fälle. 

IV. Gruppe. 

Von dieser Gruppe: Eintritt von Darmschlingen in den Uterus nach Uterusruptur 'sind 

hier nur 4 aetiologisch (sub abortu) höchst seltene Beobachtungen erwähnt, sowie eine 

einzig dastehende Beobachtung von Eintritt einer Darmschlinge in den Uterusstumpf 

nach Porro-Operation sub partu. 

113. M. D. Mann, Instrumentelle Uterusperforation sub abortu, Darm verfall, Bauchschnitt 

mit Darmresection. Genesung. 

114. M. D. Mann, Die gleiche Verletzung. Darmrepositien. Tod nach 48 Stunden. 

115. M. D. Mann, Die gleiche Verletzung, der vorgefallene Darm vom Arzte abge- 

schnitten, Frau ihrem Schicksal überlassen. 

116. Kraskowsky und Pisemsky, Dünndarmschlinge in die Scheide getreten, durch den 

Cervikalstumpf nach Porro-Operation. 

470. Alberti, Nach Abrasio sub abortu Darm in uterum vorgefallen. Bauchschnitt. 
Genesung. 

V. Gruppe. 

In der Uterushtfhie secernirte und darin zurückgehaltene Secrete und deren Producte. 



Entleerung von Beckenabscessen durch den 

Uterus nach aussen. 
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VI. Gruppe. 
Vom uterinen Mutterboden gebildete, theilweise gelüste Neoplasmen und deren 

Verkalkungsproducte, die sogenannten Uterussteine. 

(Im Anschluss an F. L. Meissner's Bericht): 57 Beobachtungen. 

117. Mareellus Donatns. 

118. BarthollnuSy 4 Pfund schwerer schwärzlicher Stein in utero. 

119. Buysohy 42 Steine werden aus einem prolabirten Uterus entfernt. 

120. Morus, 32 Steinconcremente in utero. 

121. MttUery 5 grössere Steinchen sub menstruatione ex utero entleert. 

122. Fontanl, Die ganze Uterushöhle von einem Steine ausgefüllt. 

123. Bamazzinl, Stein in einer jungfräulichen Gebärmutter. 

124. Knöffel, Taubeneigrosser Stein in der Uterushöhle eines 5jährigen Mädchens. 

125. Oauby Geburt eines Uterussteines unter Wehen durch ein 29jähriges Mädchen. 

126. Blancard, Sehr harter Stein, die Uterushöhle einer 72 Jährigen ausfüllend. 

127. Bonyet, Extraction eines üterussteines bei einer 70 Jährigen. 

128. Bromfleld, Kindskopfgrosser Stein in utero. 

129. Meissner, Sanduhrförmiger Stein in utero einer Hochbejahrten. 

130. Boiyin-Diig^s, Verkalktes Fibroid in utero mit Zerfall. 

131. Naumann, Gestieltes verkalktes Uterusfibroid. 

132. Andral, Gestieltes verkalktes Uterusfibroid. 

133. Brugnatelll, üterusstein mit Tibia eines Hühnchens als Kern (siehe im Vorher- 

gehenden. 

134. Balt, Nach Geburt einer Mola ein steiniges Uterinconcrement geboren. 

135. Louis, Hühnereigrosser Uterinstein geboren. 

136. Schultz, 3 grössere und 2 kleinere üterinsteine subprolapsu uteri einer 69 Jährigen 

entleert. 

137. Oanb, 2 Uterinsteine geboren, einer spontan, der andere mittelst Kunsthilfe. 

138. Dimidri, Geburt eines Uterussteines. 

139. Hippokrates, Abgang eines Uterussteines nach Genuss von Lauch unter Wehen. 

140. Salias, Eine Nonne kommt mit einem enteneigrossen Uterusstein nieder. 
141 — 142. Yelpeau, de Coze. 

143. Conrty, 10 Kilogramm wiegender Uterusstein. 

144. Dnncan, Uterusstein. 

145. Arnold^ 50 Pfund schwerer Uterusstein, der bei einem Falle den Darm durch seine 

Schwere zerriss (V). 

146. Jaff^. 

147. Saexinger, Ein Wundarzt extrahirte mit der Zange statt des vermeintlichen 

Kindeskopfes einen Uterusstein. 

148. Amussat, Uterusstein. 

149. Uterusstein aus dem path. anat. Museum in Erlangen. 

150—154. Beobachtungen von Sandifort, Sömmering, Murray, Louis, Lientand. 

155. Hankoph, Uterinstein von 22 Unzen Gewicht. 

156 — 157. Beobachtungen von Boehmer, Begrneri. 

158. Wier, 2 Steine in utero. 

159—168. Beobachtungen von Schenk, Mnralt, Moebins, Oarmann, Sohurig, Weis- 
mann, Bonnet, Eller, Peqnet, van Swieten — verkalkte Fibroide. 

169. Thorn, Entfernung eines faustgrossen Uterussteines durch Lithotrypsie. 

170. Bam, Stein im Uterus. 

171. Lehnert, Lithotrypsie an einem verkalkten Febroid des Uterus. 

172. Lampe, Mannskopfgrosses verkalktes Uterusfibroid. 
471. Snner^ Uterusstein. 
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VII. Gruppe. 

Die sogenannten HaargeschwUlste in utero. 7 Beobachtungen. 

173. Fabriolns Hiidaniis. 

174. Yicq d*Azyr. 

175. Sömerring. 

176. Blanoard, 

177. Schacher« 

178. Yollmer. 

179. Moritz. 

VIII. Gruppe. 
Retention von Schwangerschaftsproducten. 

A. Retention des Kinderschädels oder einzelner Knochen desselben nach De- 
capitation oder Ahreissung bei der Extraction sub partu kurz vor dem oder 
am normalen Schwangerschaftsende. 14 Beobachtungen. 

180. Flncke, 16jährige Retention des abgerissenen Kopfes: Blasenscheidenfistel und 

Blasenstein um einen Schädelknochen gebildet. 

181. Freund) 10jährige Retention eines abgerissenen Kindeskopfes in utero bei einer 

34jährigen IV-para, die zuvor 3 mal abortirt hatte. 

182. Kosinskl^ 9 monatliche Retention eines nach Decapitation in utero zurück- 

gebliebenen Schädels. Dünndarm- und Dickdarmuterusfistel. Bauchschnitt. 
Genesung (siehe Fall 87). 

183. Lazahsky^ Spontane Austreibung eines nach gescheiterten Exträctions versuchen 

zurückgelassenen Kopfes. 

184. W. Opitz ^ Ein Stück Schädelwand nach Kranioklasie 2^2 Jahre in utero ver- 

blieben. 

185. B^my^ Retention des vom Rumpf getrennten Kopfes. 

186. Saxtorph. 

187. Schwartz, Symphysiotomie wegen Retention des Kopfes nach Decapitation. 

188. Töth^ Extraction von Schädelknochen des sub partu abgerissenen Kopfes 16 Monate 

nach der Entbindung. 

189. Yalenta^ 40tägige Retention des Kindesschädels in utero. 

190. Zemtschuziiikolf^ Entfernung eines nach Decapitation in utero zurückgebliebenen 

Schädels 10 Monate nach Entbindung. Perforation eines Schädelknochens in 
das vordere Scheidengewölbe. 

472. Flecken. 

473. X. X., Kaiserschnitt wegen Retentio capitis. 

474. Loisnel. 

B« Retention reif oder frühreif abgestorbener Früchte in der Uterushöhle über 
den normalen Sch'wangerschaftstermin hinaus. (Missed labour bei todtem Kinde.) 

87 Beobachtungen. 

191. Albosius, Sub nekroi)sia in utero ein quorgelagerter Foetus gefunden, der darin 

28 Jahre gelegen hatte. Lithopaedion. 

192. Ahlfeld^ V^j^^hrige Retention einer reif abgestorbenen Frucht. 

193. Alonso, Kaiser sc linitt mit glücklicliem AuvSgange nach 22jähriger Intrauterin- 

schwangerschaft. Vorher nach Application von Wiener Aetzpaste eine utero- 
abdominale Parietalfistel entstanden. 

194. Andrews^ 18 Monate nacli Beginn der Scliwangerschaft ein todter Foetus geboren. 

195. Audebert, 2monatliclie Retention eines Foetus (ausgetragen?) 

196. Baer, 5jährige Retention einer Frucht in utero nach Sturz von einem Stuhle mit 

Quetschwunden am T^nterleib. Nach Collumdiscision Evacuation des Foetus, 
dabei eine vorausgesetzte Uterusruptur constatirt. 
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197. Bauhin^ Todtes Kind 4 Jahre in utero der unentbunden verstorbenen Katharina 

Frechin in Basel. 

198. Bernheim, Künstliche Frühgeburt im 11. Schwangerschaftsmonate bei todter, 

mumificirter Frucht. 

199. Binklej, Fruchtretention (ausgetragen?) 

200. Bompard, 15jährige Retention einer Fruoht in utero sub nekropsia erhärtet. 

201. Borham, Retention einer abgestorbenen Frucht über das normale Schwanger- 

schaftsende hinaus bei spinaler Lähmung. Die Kranke fühlte nichts von den 
geburtshilflichen Manipulationen sub extractione und starb nach 8 Tagen. 

202. Carson, Zangenextraction eines Foetus 2 Monate nach seinem Tode. 
203— -204. Charles^ 2 Fälle von Retention todter Foetus. (ausgetragen?) 

205. M. Clintoek, Extraction der Knochen eines abgestorbenen 7 monatlichen Foetus 

64 Wochen nach dem normalen Schwangerschaftsende. Tod an acuter Pyaemie. 

206. Cold, Mehrmonatliche Retention eines Foetus. (Ausgetragen?) 

207. Coldwell, 26jährige Retention. Hysterostomatotomie, aber vergebliche Extractions- 

versuche und Tod. Section. 

208. Dlessl^ Tod am 50. Tage nach Uterusruptur, Section. Verjauchter Foetus, theil- 

weise in der Uterushöhle, theilweise in der Bauchhöhle. Pyaemie. 

209. Dohm, Retention einer im 7. Monate nach Schreck der Mutter abgestorbenen 

Frucht über das Schwangerschaftsende hinaus. 

210. Fressel, Placenta praevia im 8. Monate ausgestossen, Foetus 2 Monate später. 

211. Freund, Extraction eines retinirten abgestorbenen Foetus, der theilweise ex utero 

in die Harnblase eingetreten war, mit Urethrotomie. 

212. Goetz, Langdauemde Retention der Frucht, Zerfall. Pyaemie. Tod. 

213—215. Nach Greenhalgh: Weenes, Montgomery, Bnrdon: Retention von einigen 
Wochen bis zu 2V2 Jahren Dauer. 

216. Gnmdmanii, Nach Uterusruptur theilweise in die Bauchhöhle ausgetretene 7 monat- 

liche Frucht durch planvolle Kunsthilfe per vias naturales entleert nach mehreren 
Wochen. Genesung. Tod 8 Monate später an Ileus im Anschluss an ein Tanz- 
vergnügen. Section. 

217. Halley, 4jährige Retention. Jauchende Elimination des Foetus, beendigt durch 

Pressschwammdilatation und Extraction von 87 Knochen. Genesung. 

218. Hennig: Becker -Laurieh, Extraction einer todten Frucht nach kreuzweisen 

Mutt^rmundseinschnitten, I5V2 Monate nach Conception. Stumpfer Haken, da 
Zangen und Kephalotrypter am vorliegenden Steiss abglitten. Genesung. 

219. A. Herrgott 9 Retention einer Frucht infolge Uterusfibroms. Abwarten. 

Diagnose unsicher, ob nicht Extrauterinschwangerschaft? Bauchschnitt im 
11. (?) Schwangerschaftsmonate. Uterinschwangerschaft. Placenta zurück- 
gelassen. Uteruswunde eingenäht in die Bauchwunde. Genesung. 

220. Uertogins, 13jährige Retention (mit spontaner Elimination?) 

221. Johnson 9 Retention und Fäulniss einer nach Sturz gegen Ende der Schwanger- 

schaft hin abgestorbenen Frucht. Frucht und Placenta zu einer Masse 
verschmolzen. Extraction. 

222. Koeli^ Spontane Ausstossung einer todten Frucht 11 Monate nach Conception. 

223. KoezotkoW) Ausstossung der Knochen einer Frucht nach Uterusruptur spontan theil- 

weise per vaginam, theilweise durch Bauchdeckenabscess nach aussen. 

224. Lawrence^ 52jährige Retention eines versteinerten Foetus in utero. 

225. Leopold, Peritonitis in der Schwangerschaft, Absterben des Kindes, am recht- 

zeitigen Schwangerschaft sende künstlicher Entbindungsversuch vergeblich, Tod 
unter Collaps und Mutt^rmundseinschnitten. Tamponade wegen Blutung. 



Von Meissner erwähnte Fälle: 

226. Nigrosoli, 2jährige Retention. 

227. Connax, 5jährige Retention. 

228. Cappeler, Gjährig«; Retention. 

229. Honsset, 31jährige Retention. 

230. l 41jährige Retention. 
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Von Voigtel erwähnte Fälle (s. u. Meissner), 

231. Schulz, 12jährige Retention. 

232. Fall von 14jähriger Retention. 

233. Fall von IGjähriger Retention. 

234. Blegny, Fall von 25 jähriger Retention. 

235. Fall von 26 jähriger Retention. 

236. Schulz, 9jährige Retention. 

237. Fall von 14jähriger Retention, sub nekropsia entdeckt. 



238. Menzles, Tod einer Schwangeren mehrere Monate nach dem normalen Schwanger- 

schaffcstermin an Peritonitis. Bei Section Retention des Foetus in utero 
constatirt. 

239. Oldham, Tod 3 Monate nach vergeblichen Geburtswehen und künstlichen Ent- 

bindungsversuchen. Section: Vordere üteruswand fehlt, sodass die vordere Wand 
des Fruchtsackes von Bauchhöhlenweichtheilen gebildet wird. (Druckusur der 
vorderen üterinwand oder Ruptur?). 

240. Parfenenko, 1jährige Retention und stückweise Ausstossung eines verjauchten 

Foetus. 

241. Peucker, 3jährige Retention des Foetus in utero. (Keine Section). 

242. Prael, 28jährige Retention. Tod an Kachexie. Section: Wie es scheint Carcinoma 

cervicis uteri und Ovarialdermoide. 

243. Beimann, Stückweise Ausstossung einer verjauchten Frucht nach 2 V2 jähriger 

Retention. 

244. Besnikow, 4^2 jährige Retention einer im 7. Monate abgestorbenen Frucht in 

utero unter gleichzeitiger Amenorrhoe. Nach Dilatation des Collum uteri 
mühsame Extraction der Knochen. Genesung. 

245. Blssmann, 2 Monate nach dem normalen Schwangerschaftsende ein reifes, todtes 

Kind in Steisslage ausgestossen. Genesung. 

246 — 247. Bousset, Von Rons s et verlangter Kaiserschnitt bei Retention eines Foetus in 
utero nach 15 monatlicher Schwangerschaft. 

248. Sänger, Eine Porro- Amputation bei Missed labour infolge multipler üterus- 

myome. 1 monatliche Retention. Tod an Sepsis. 

Streng, Geburt um 26 Tage verzögert durch üterusmyom. 

249. Schütz, Künstliche Entbindungsversuche in der 44. Schwangerschaftswoche ver- 

geblich. Hektischer Tod. Section. 

250. Seiler, 32jährige Retention der Erucht. 

251. Skarland, 2jährige Retention. Angeblich Carcinoma cervicis uteri, Genesung und 

neue Schwangerschaft und Entbindung. 

252. SoloTVJoff, 72 Knochenstücke entfernt nach 6jähriger Retentio foetus, der die Aus- 

stossung der Placenta vorausgegangen war. 

253. Thoman, 20monatliche Retention. Tod an Sepsis. Section: Foetus wahrscheinlich 

in einem Uterusdivertikel retinirt infolge unvollkommener Uterusruptur. 

254. De la Vergne, Abscess in derNabelgegend, durch dessen hinterbleibende Fistel 

sich später die Menses entleerten, entstanden 22 Monate nach einem Unfall in 
der 30. Schwangerschaftswoche. Entleerung der Kindesknochen durch den Abscess. 

255. Vondörfer, 11jährige Retention mit zeitweiligem Abgange von Knochen und 

Jauche aus der Scheide. Tod an Pyaemie. Section. 

256. Stanley Warren, Kaiserschnitt wegen Missed labour nach vergeblichen Versuchen, 

2 Monaten nach Tod der reifen Frucht künstlich die Frühgeburt einzuleiten. 
Tod am folgenden Tage nach Kaiserschnitt. 

257. Williams, Bei Nekropsie einer 60 — 70jährigen Negerin inmitten eines von multiplen 

Fibroiden durchsetzten verkalkten Uterus eine reife Frucht gefunden. 

258. Ulrich, Absterben der Frucht nach einem Sturz. Peritonitis, Ascites, Entleerung 

durch eine Dünndarmfistel in den Mastdarm nach aussen und durch die 
Scheide. Tod an Tuberkulose. 

X. X., 20 monatliche Retention eines Foetus in utero. Tod unter septikämischon 
Erscheinungen. Section. 
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259. Mangett \ tt ,. i i ix ti .. ti 

260. Lanzellot / ^ebertragung tödter Fruchte 



261. John. 

80. Bnzzell^ 2jährige tödtliche Retention der Frucht. 

81. Cheston. 
84. Ooth. 

91. Wageminge. 

98. BoQsset. 

96. Simpson« 

478. Geming, Uteroabdominoparietalfistel nach Retention der Frucht. 

482. Siegfried, üterusruptur, Retention, Ausstossung durch Abcess am Nabel. 

C. Retention der Frucht in einem mehr oder ^weniger rudimentär entwickelten 

Hörne des Uterus bicornis, 

20 Beobachtungen. 

262. Camerarius , 26jährige Retention im rudimentär entwickelten linken Home eines 

Uterus bicornis, gefunden bei Section der Leiche einer 94 Jährigen. 

224. ehesten (siehe Lawrence, Fall 224 dieser Casuistik). 

263. Cheston, Nach Geburt eines reifen Kindes angeblich Ausstossung der Knochen 

einer vor 5 Jahren entstandenen Frucht. 

264. Finlay. 

265. Fritze^ Lithopädion in einem rudimentären Hörne des Uterus bicornis. 

266. Grifftth, Fast 2jährige Retention einer Frucht in einem Hörne eines Uterus bicornis. 

267. Herirgott) Intrauterine Verjauchung eines abgestorbenen Foetus. 

268. Jamerson, Angeblich 12 monatliche Retention eines Foetus und Ausstossung 

7 Wochen nach Geburt eines reifen Foetus. 

269. Koeherl^, Kaiserschnitt bei Schwangerschaft in einem Hörne des Uterus bicornis. 

Genesung. 

270. Das Steinkind yon Leinzeil, 46- resp. 51jährige Retention der Frucht in einem 

Hörne eines Uterus bicornis unicollis. 

Küstner*9 Allgemeine Betrachtungen: 29 Fälle, in denen 22 mal innerhalb der 
ersten 6 Monate Ruptur erfolgte, 3 mal Ausgang in Lithopädionbildung; 
4 Fälle gelangten zur Operation. 

271. MaodonaId*9 Sub diagnosi Uterusfibroid, Operation, Bauchschnitt. Es handelte sich 

um Amputation eines seit 23 Monaten schwangeren Homes eines Uterus 
bicornis, dessen gravide Hälfte irrthümlich für ein Fibrom gehalten worden war. 

272. Galahin, 3 Monate nach normalem Schwangerschaftstermin ein gravides Hörn des 

Uterus bicornis amputirt. Genesung. 

Hopfl, Ausgetragene Schwangerschaft in einem Hörne des Uterus bicornis. Heilung 
durch Operation. 

Owen, Schwangerschaft in einem Hom täuschte eine normale Schwangerschaft 
vor. Extraction eines 6 V2 monatlichen Foetus. Tod 8 Tage post operationem 
resp. 4 Tage nach dem normalen Schwangerschaftsende. 

Bemfry, Laparotomie mit Abtragung des seit 6 Monaten schwangeren Uterus- 
hornes. Am 8. Tage Platzen der Bauchwandnarbe, am 9. Tage Tod. 

Walthard, Semiamputatio uteri gravidi bei Gravidität im rechten Uterushorn. 
Genesung, später Schwangerschaft im linken Uterushorn. 

273. Mühlbeck^ 14V2Jährige Retention einer Frucht in einem Nebenhorne des Uterus 

bicornis; dreibeinige Missgeburt. 

274. de Bossett, Ausstossung einer 5 Monate alten verjauchten Frucht 41 Tage nach 

Geburt eines todtgeborenen, ausgetragenen Kindes. 

275. Salin, 5 monatliche Retention einer ausgetragenen Frucht in einem Hörne eines 

Uterus bicornis. Bauchschnitt bei irrthümlicher Diagnose einer Extrauterin- 
schwangefschaft, 
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276. Turner, Ausgetragene Schwangerschaft in einem Home eines Uterus bicomis. 

277. Werth, Retention einer ausgetragenen Frucht in dem unvollkommen entwickelten 

Home eines Uterus bicornis. Bauchschnitt. Am 3. Tage Tod an Peritonitis. 

278. Wiener, Retention der reifen Frucht im rudimentären Hörn eines Uterus bicornis. 

Exstirpation des schwangeren Homes bei präsumptiver Diagnose einer Extra- 
uterinschwangerschaft. 

Well, Spontanruptur des graviden Hernes bei Uterus bicornis im 9. Schwanger- 
schaftsmonate mit tödtlichem Ausgange. 

D. Fälle von Missed abortion. 
(Die mit * bezeichneten Aufsätze enthalten theoretische AusfQhrungen allgemeinen Inhaltes.) 

260 Beobachtungen. 

279. Abnladze^ Foetus länge (?) im rupturirten Uterus retinirt. 

280. Alessandrini) 4 monatliche Retention einer 5 monatlichen Frucht. 

281. AlsariO) 4 monatliche Frucht nach dem 9. Monate ausgestossen. 

282. AtblUy 4 monatliche Frucht 3 Monate retinirt. 

283. AthlU, 6 monatliche Frucht 4 Monate retinirt. 

284. Andebert et SabrazeSt 9 monatliche Retention einer 3 monatlichen Placenta. 

290. d'Ayanso, 4 monatliche Frucht 5 Monate retinirt: 

291. Backer, 3 V2 monatliches Ei im 9. Monate ausgestossen. 

292. Baliiiy 4 monatliche Frucht 5 Monate retinirt. (Mehrmals Missed abortion bei der- 

selben Frau.) 

293. Bartlett, 4 monatliche Frucht im 9. Monate ausgestossen. 

294. Barnes^ Knochen eines 3 monatlichen Foetus gingen sub abortu incompleto ab, 

die Placenta aber retinirt wurde erst am normalen Schwangerschaftsende aus- 
gestossen mit dem Reste darin eingebetteter Kindesknochen. 

295. BlanC) 2V2nionatliche Foetus 6 Monate retinirt. 

296. BlanC) Angeblich 9 monatliche Retention einer 6 monatlichen Frucht. 

297. Bomplani^ V-gravida mit submucösem Myom der vorderen Uterin wand, stösst 

am normalen Schwangerschaftsende einen 9 cm langen Foetus aus. Foetus 
compressus. 

298. Breus, 3 monatliches Ei 8 Monate retinirt. 

299. Brugrnolly 3 monatlicher Foetus am normalen Schwangerschaftsende ausgestossen. 

(Zweifel an der Legitimität dieser Schwangerschaft, weil die Ausstossung der 

3 monatlichen Frucht 4 Monate nach dem Tode des Gatten erfolgte, durch 
Erkenntniss der Missed abortion behoben.) 

300. Brnno^ Nach 13 monatlicher Schwangerschaft Blasenmole ausgestossen.' 

301. Budin^ Fleischreste nach 11 monatlicher Schwangerschaft künstlich entleert. 

302. Bnzzell^ siehe Fall 80. 

303. Cantlerl^ XlV-gravida, schwanger seit 7. Juli; Punktion des für eine Ovarialcyste 

gehaltenen Uterus. Vom 26. December an gingen macerirte Fruchttheile einer 

4 monatlichen Frucht ab, die etwas über 1 Monat retinirt war, 30. März Placenta. 

304. Cheneyl^ye^ Am normalen Schwangerschaftsende nach Sondirung I6V2 cm lange 

Frucht ausgestossen. 

305. Cheneyieye, Im 8. Monate nach Sondirung 27 cm lange macerirte Frucht aus- 

gestossen. 

306. Cheneyi^ye, IV2 cm lange Frucht nach dem normalen Schwangerschaftsende aus- 

gestossen in einem taubeneigrossen Sacke 3 Tage nach Sondirung. 
(Diese 3 Fälle stammen aus Schroeder's Klinik.) 

307. Cholmogrorow^ 4 monatliche Frucht beinahe 7 Monate retinirt. 

308. Chohnogorow, 3 monatliche Frucht 2 Monate retinirt. 

309. Churchill, 3 monatliches Ei 3 Monate retinirt, nach Ergotin ausgestossen. 

310. Clair, 2 V2 monatliches FA ausgestossen nach der Geburt eines reifen Kindes. 

311. Duncan, 8 monatliche Retention eines frühzeitig abgestorbenen Eies, Extraction 

künstlich. 

312. Eberhardt, Mumificirte 3 monatliche Frucht 2 Monate (?) retinirt, Extraction 

nach Laminaria. 
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313. Fallis^ Spontane Austreibung eines retinirten Eies. 

314. Field^ Einjährige Retention einer 3 monatlichen Frucht. Ausstossung nach Sondirung. 

315. Fmltnlght, 4 monatliche Retention einer 2monatlichen Frucht. Spontane Ausstossung. 

316. Oalbiatl^ 4 monatliche Retention einer 2V2 — 3 monatlichen Frucht. Ausstreibung 

spontan. 

317. Galbiatl^ Ausstreibung einer 3 monatlichen Frucht im 9. Monate. 

318. Qalbiati^ 5 monatliche Retention einer 2 monatlichen Frucht. 

319. Glmelle^ 5 monatliche Retention einer 4 monatlichen Frucht mit dem Schwanger- 

schaftsende entsprechender Placenta. Ausstossung spontan. 

320 — 330. öraefe*, 11 eigene Beobachtungen von mehr oder weniger langer Retention 
frühzeitig abgCHtorbener Eier (6 mit sorgfältiger mikroskopischer Untersuchung). 

Graseman*, Zahlreiche Fälle von Retention abgestorbener Früchte nicht über' 
4 Wochen hinaus. 

331. Hay^ In der ersten Schwangerschaftshälfte abgestorbener Foetus bis zum 9. Monat 

retinirt. 

332. Hlntz, 4 monatliche Frucht 7 Monate retinirt. 

333. His, 2 monatliche Retention eines 7 mm langen Foetus. Künstliche Entleerung. 

334 — 336. Holm^ 3 malige Retention des abgestorbenen Foetus bei derselben Frau, zuletzt 
eine 5 monatliche Frucht 4 Monate retinirt. 

337. y. Holst^ 4 monatliche Frucht 6 Monate retinirt. 

338. Hutchinson, Faustgrosse Mole nach 12 monatlichem Ausbleiben der Regel aus- 

gestossen. 

339. Jacobson, 2 Früchte verschiedenen Alters mit ötägigem Zwischenräume ausgestossen. 
340—342. Jaknb: a) 6 monatliche Retention einer 4 monatlichen Frucht. 

^ 6 „ „ „ 4 

c) 4 „ „ „ 3 

343. Johns, 4 monatliche Retention einer 6 monatlichen Frucht. 

344. Johnston, 5 monatliche Retention einer 3 V2 monatlichen Frucht. 

345. Kennedy^ Oberschenkel eines 4 monatlichen Foetus extrahirt, der nach vor 1 Jahre 

stattgehabtem Abort zurückgeblieben war. 

346. Klein*, Giftwirkung macerirter Foeten. 

347. Kobro, 8 Monate nach Schwangerschafbsbeginn eine 15 mm lange Frucht aus- 

gestossen. 

348. König, Angeblich 15 monatliche Retention eines frühzeitig abgestorbenen Eies. 

Spontane Ausstossung. 

349. Krug, 3 monatliche Retention einer 7 monatlichen Frucht. Spontane Ausstossung. 

350. Lafont de Contagnet, 2 monatliche Retention einer 7 monatlichen Frucht. Spontane 

Ausstossung. 

351. Lang, Mumificirte Frucht. 

352. Layabre, 5 monatliche Retention einer abgestorbenen Frucht. 

353. Lenf, 10 wöchentliche Retention der Placenta nach Abort. 

354. Liebmann, 5 monatliche Frucht 6 Monate retinirt. 

355. Liebmann*, 7 Monate lang dauernde allmähliche E]imina.tion der Knochen eines 

3 monatlichen Foetus, Placenta 4V2 Monate nach Beginn des Abortus ausgestossen. 

356 — 360. Litthaner, 5 Fälle von Retention frühzeitig abgestorbener Früchte, u. A. 
10 monatliche Retention einer 2 monatlichen Frucht. 

361. Litschkns, 7 monatliche Retention einer 2 monatlichen Frucht. 

362 — 364. Lomer, 3 Fruchtsäcke, nach Abgestorbensein der Frucht monatelang retinirt. 

365. (Schütz, Ausstossung einer 5 Va monatlichen Frucht im 11. Schwangerschaftsmonate.) 

366. Magde, 7 monatliche Retention der 4 monatlichen Frucht bei einer Paralytischen. 

367. Massen, 3 monatliche Retention einer 6 monatlichen Frucht. 

<368. (Fischer, Retention einer frühzeitig abgestorbenen Frucht bis an das normale 
Schwangerschaftsende.) 

^69. Meinert, 4 monatliche Retention einer 4 V2 monatlichen Frucht. 
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370. Merklain^ Spontane allmähliche Elimination einzelner Foetalknochen sub men- 

struatione nach einem Abort. 

371. Merttens^ 5 monatlichen Retention einer im 5. Monat abgestorbenen Frucht. 

372. Merttens^ Retention einer 4 monatlichen Frucht bis an das normale Schwanger- 

schaftsende, Ausstossung spontan, Placenta 3 Tage später geholt. 

373. Messon^ 3 monatliche Retention einer 3 monatlichen Frucht. Spontane Ausstossung. 

374. Mioliael^ Sehr lange Retention eines frühzeitig abgestorbenen Eies. 

375. Mittermaier^ 4 monatliche Retention einer 4 monatlichen Frucht. 

376—389. Neiigebauer: 

a) Ein neues Präparat von missed abortion. 

b) Ein neues Präparat von missed abortion. 

c) Ein neues Präparat von missed abortion. 

d) Ausstossung einer abgestorbenen retinirten Frucht. 

e) 3 wöchentliche Retention eines 8 — 9 wöchentlichen Foetus. 

f) lltägige Retention eines 7 wöchentlichen Foetus. 

g) 3 V2 monatliche Retention einer 2 V2 monatlichen Frucht. 

h) Seltenes Präparat von missed abortion bei Zwillingsschwangerschaft. 

i) Missed abortion mit Ausstossung heterochroner Zwillingsfrüchte nach längerer 

Retention. 
k) 6 Monate nach der letzten Regel Extraction einer Fleischmole mit 10 bis 

11 Wochen alt abgestorbener Frucht. 
1) 3 wöchentliche Retention einer macerirten 4 monatlichen Frucht, 
m) ötägige Retentio placentae nach Geburt eines ausgetragenen Kindes, 
n) Placenta 5 Wochen nach 6 monatlicher Frühgeburt extrahirt. 
o) 4% Monate lange Retentio placentae nach illegitimem Abort im 3. Monate. 

Orlow*, 2— 3 monatliches Ei ein ganzes Jahr in utero verblieben und von Chiari 
sub nekropsia entdeckt. 

390. Bang^^ 22 monatliche Retentio placentae nach 2 — 3 monatlichem Abort. 

391. Jacob^ 7 monatliche Retentio placentae nach 4 monatlichem Abort. 

392. Latrop^ 5 monatliche Retentio placentae nach 2 monatlichem Abort. 

393. Yandam, 6 monatliche Retentio placentae. 

394. Jaqnet, 5 V2 monatliche Retentio placentae. 

395. Sago^ 4 monatliche Retentio placentae. 
39f>. Lowe^ ? monatliche Retentio placentae. 

397. Fasbender, 40tägige Retentio placentae bei 5 monatlichem Abort. 

398. Kooh^ 6 monatliche Frucht zu Ende der 48. Woche der Schwangerschaft aus- 

gestossen, also 2 Monate nach dem normalen Schwangerschaftsende. 

399. Depanl, 11 monatliche Retention eines Foetus. 

400. Yanst. 

401. Billi. 

402. Smith) Abgestorbener Foetus bis zum normalen Schwangerschaftsende retinirt. 

403. Kmgy Abgestorbener Foetus bis zum normalen Schwangerschaftsende retinirt. 

404. Balin« 

405. Massen« 

406. Orlow, 1jährige Retention. 

407. Olshansen^ 3 V2 monatlicher Foetus 5 Monate retinirt und spontan auagestossen. 

408. Oui, 3 monatliche Retentio placentae bei 3 monatlichem Abort. Operative Entfernung. 

409. d'Outrepont, 2 monatliche Retention einer im 8. Monate abgestor))enen hydro- 

cephalischen Frucht. 

410. Paryln: a) Geburt einer Fleischmole. 

411. b) Am 168. Schwangerschaffcstage Geburt eines hühnereigrossen Eies ohne 

Foetus. 

412. c) AusHtossung einer Mole im 6. Monate 3 Monate nach drohendem Abort. 

413. Pelier, 19 cm langer Foetus am normalen Schwangerschaftsende ausgestossen. 

414. Pichon: a) Nach 8 monatlicher Schwangerschaft zweifaustgrosse Mole ausgestossen. 

415. b) Faustgrosse Mole 1 Jahr nach der letzten Regel ausgestossen. 
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416. Plnard^ Retention eines abgestorbenen Foetus. 

417. Polacco: a) 4 V2 monatliche Retention eines 2,5 cm langen Foetus. 

418. b) 2 V2 monatliche Retention eines 4 monatlichen Foetus. 

419. Pnechy 6 monatliche Retention eines 2 Vs monatlichen Eies. 

420. Bannig Extraction von 4 Schädelknochen ex utero nach 4 monatlichem Aborte 

vor 2 Monaten. 

421. Beader^ 3 monatliche Retentio placentae, spontane Ausstossung. 

422. Bepkewitz% Geburten macerirter Früchte (?). 

423. Bizzoli^ 2 monatliche Retention einer 5 monatlichen Frucht, Ausstossung angeregt 

durch Suction der Brustwarzen. 

424. Bizzoll^ 5,3 cm langer Foetus am normalen Schwangerschaftsende ausgestossen. 

425. Bomeling^ Langwährende Retention eines abgestorbenen Foetus (?). 

426. Bosner, 4 monatliche Retention einer 3 monatlichen Frucht. 

427. (Brann^ IV2 jährige Retention eines 3 monatlichen Eies.) 

428. Boss^ Missed abortion. 

429—431. Bossier^ 3 Fälle von missed abortion. 

432. Both, 36 Fälle von längerer Zurückhaltung abgestorbener Früchte in utero (?), 

darunter einmal 5 V2 monatliche Retention einer 4 monatlichen Frucht. 

(Buge*, üeber den Foetus sanguinolentus.) 

(Bunge*, Einfluss der gesteigerten Temperatur der Mutter auf das Leben der Frucht.) 

433. Schlooker, Missed abortion. 

434. Sohnellenberg, 5 monatliche Retention einer 6 monatlichen Frucht. 

435. Schrader, 5 V2 monatliche Retention einer 6 monatlichen Frucht. 

Schroeder*, Beobachtungen von Noeggerath, Chamberlain, Peasley und 
Solowjoff, wo nach Ausstossung von Placenta und Eihäuten der Foetus 
allein in utero zurückblieb. 

436. Schroeder: a) Mehrmonatliche Retention eines abgestorbenen Eies. 

437. b) Mole ausgestossen nach 12 monatlicher Menostase. 

438. Schroeter, 4 — 5 wöchentliche Retention einer 8 monatlichen Frucht und spontane 

Ausstossung. 

439. Sehwabe, 3 monatliche Petention eines 3 monatlichen Foetus. 

440. Schnitze, Poro-Operation wegen Retentio placentae und Sepsis. Genesung. 

441. Semb, Missed abortion. 

442. Singen, Abort am Ende des 10. Lunarmonates. 

443. Sinclair, Missed abortion. 

444. Sjödalil, 3 monatliche Retention einer 4 monatlichen Frucht. 

445 u. 446. Sltjeldernp, ömonatliche Retention eines 4monatlichen Eies. (Bei derselben 
Frau wiederholte sich die Retention einer im 4. Monate abgestorbenen Frucht 
bis an das normale Schwangerschaftsende zweimal.) 

447. Slawjansk^, Missed abortion. 

448. Smith, 4 monatliche Frucht am normalen Schwangerschaftsende ausgestossen. 
(Staeger*, 123 Fälle von Retention abgestorbener Früchte bis zu 6 Wochen lang.) 

449 — 451. Stein, 3 Fälle von Retention abgestorbener Früchte in utero. 

452. Stroganoir. 

453. Thomas, 3 monatliche Retention einer im 6. Schwangerschaftsmonate bei Becken- 

bruch der Mutter abgestorbenen Frucht (!). 

454. Todd, 4 monatliche Retention einer 3 monatlichen Frucht, spontane Ausstossung. 

455. Trenb, Vaginoabdominale Totalexstirpation des Uterus bei Zwillingsabort, Fibrom 

der hinteren Muttermundslippe und Retentio placentae. 

456 u. 457. Triaire, 2 Fälle von Retentio placentae nach Abort (Joulin, 40tägige 
Retentio placentae). 

458. Yassal, 1 monatliche Retention einer 3 monatlichen Frucht nach Trauma. 

Yanst, 3V2monatlibhe Retention einer 5 monatlichen Frucht, die nach einem Trauma 
abgestorben war. 
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459. Terardini, Retention der 4V2 Monate alten Frucht. 

460. Vinay, Spontane Austreibung einer im 5. Monate abgestorbenen Frucht 3 Monate 

später nach Verordnung von Natrum salicylicum. 

461. Warner, Retention des abgestorbenen Foetus. 

462. Wafkin, Retention des abgestrobenen Foetus. 

463. Wegener, 11 monatliche Retention einer 3 V2 monatlichen Frucht. 

464. Wychgel, Ein Fall von retentio placentae. 

465. Young, Foetalretention. 

Zeller*, Allgemeine Betrachtungen über Foetalretention. 



Nachtrag: zur Gruppe VIII, B. 

476. Bonnet, Placentarretention. 

477. Szymkowskaja. 12tägige Placentarretention. 

478. Gemlng, Ausstossung einer verjauchten Frucht durch eine Uteroabdominoparietalfistel. 

479. Fannlne A. Groat, 51tägige Retentio placentae. 

480. Hartmann, 4 wöchentliche Retentio placentae. 

481. P^jot, Tödtlicher Ausgang einer Placentarretention. 

483. Wamek, Spontane Ausstossung der 50 Tage retinirten Placenta nach Permanent- 

irrigation. 

Nachtrag: zur Gruppe VIII, C. 

484. Saenger, 9 wöchentliche Retention der im 7. Monate abgestorbenen Frucht. Bauch- 

schnitt. Genesung. 

485. Schramm, Retention einer 7 monatlichen Frucht. Sectio caesarea. Entstehung 

einer linken Ureter-Uterushamfistel. Heilung. 

Nachtrag: zur Gruppe VIII, D. 

486. Amsteln, 11 monatliche Molenschwangerschaft. 

487 u. 488. Blanc, 2jährige Retention eines 2^2 monatlichen Foetus und langdauernde 
Retention eines abgestorbenen Foetus über das normale Schwangerschaftsende 
hinaus. 

489. Bletz. Placentarretention bei Abort. 

490. Breus, Faustgrosses Ei im 11. Schwangerschaftsmonate ausgestossen. 

491. Brens, Abgestorbenes Ei im 8. Monate ausgestossen. 

492. Chaleix und Fienx, 3 monatliches Ei 8 Monate retinirt. 

493. Chaleix und Fienx, 7 wöchentliches Ei 3 Monate retinirt. 

464. Clialeix und Fieux, 1 monatliche Retention eines frühzeitig abgestorbenen Eies. 

495. Chaput, 2monatl. Retentio placentae nach Abort. 

496. Chaput, Tödtliche Sepsis nach Retention eines abgestorbenen Eies. 
497—498. Charles, 2 Fälle von Fruchtretention. 

499. Cold, 6 monatliche Retention einer 6 monatlichen Frucht. 

500. Daucher, 5 wöchentliche Placentarretention mit Abort. 

501. Belage, 19tägige Placentarretention nach Abort. 

502. Edis, 3 monatliche Placentarretention nach 3 monatlichem Abort. 

503. Eyans, Fettige Degeneration der Placenta bei langer Retention der todten Frucht. 

504. Oerhaud, Placentarretion. 

505. Geyl, Retention einer todten Frucht. 

506. Hervieux, 25tägige Placentarretention nach 4 monatlichem Abort. 

507. Labb^, Spontane Ausstossung der Placenta am 21. Tage nach 6 monatlichem Abort. 

508. Bonqneuod, 1 monatliche Retentio placentae. 

509. Call 6, 6 wöchentliche Retentio placentae. 

510. Osiauder, 65tägige Retentio placentae. 
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511. Morlanne^ 4 monatliche Retentio placentae. ^ 

512. X. X., Conception und Geburt trotz Retentio placentae. 

518. Howard^ 1jährige Retentio placentae nach 4 monatlichem Abort. 

514. Howlet^ lieber 12 monatliche Retention der abgestorbenen Frucht und seiner Placenta. 

515. Istomln^ Retention einer abgestorbenen Frucht im retroflectirten Uterus. 

516. Kahn^ Tod nach Evacuation des Uterus nach 6 monatlicher Retention einer 

5 monatlichen Frucht. 

517. Koenlg^ Retention eines apoplektischen Eies. 

518. Lamadrid, 22tägige Retentio placentae nach 4 monatlichem Abort. 

519. Lancry, Placentarretention nach Abort. 

520. Legrand^ Tod durch Sublimatvergiftung nach Irrigation des Uterus wegen Placentar- 

retention nach Zwillingsgeburt. 

521. Saint-Mand^^ Placentarretention nach Abort. 

522. Saint-MarCy Spontane Ausstossung der retinirten Placenta am 3. Tage. 

523. Massen^ Ausstossung eines Abortiveies am normalen Schwangerschaftstermine. 

524. Nengebaner^ 5 wöchentliches Ei nach 3 monatlicher Schwangerschaft ausgestossen. 

525. Pajot^ Placentarretention. ^ 
526—527. Polacco^ 2 Fälle von Fruchtretention. 

528. Bang 6, 20 monatliche Retentio placentae nach 3 monatlichem Abort. 
529—531. Bemy^ 3 Fälle partieller Retention des Eies. 

532. Bichmond^ 3 monatliche Retention der Placenta nach 2 monatlichem Abort. 

533. Schoeller^ 11 wöchentliche Retentio placentae. 

534. Metz, 2 V2 monatliche Retentio placentae. 

535. Prost, 103tägige Retention der Placenta. 

536. Plasse, 105tägige Retention der Placenta. 

537. Beichmann, Oltägige Retention der Placenta. 
538 Hecking, 4 V2 monatliche Retention der Placenta. 

539. Boosenberg, Vaginale Totalexstirpation des Uterus wegen Putrescenz der retinirten 

Placenta. 

540. Schiocker, 3 monatliche Retention eines 2 monatlichen Eies. 

541. Schroeter, Blasenmole neben gut entwickeltem Ei. 
542—245. Sinclair, 4 Fälle von Missed abortion. 

546. Siredey, Partielle Placentarretention. 

547 — 548. Triaire, Placentarretention nach Abort. 

549. Truifet, Spontane Ausstossung der Placenta am 41. Tage post partum nach anti- 

septischen Spülungen. 

550. X. X., Ausbrechen eines 4 monatlichen Foetus und der Placenta in der zweiten 

Schwangerschaftshälfte nach „gelbem Fieber". Tod am nächsten Tage. Es 
fand sich eine Communicationsöffnung von 4 Zoll Breite zwischen Uterovaginal- 
kanal und Darm. 

Arcli. de Tocolog« 1871, p. 628: Retention d'un foetus mort pendant plus de deux mois. 
Avortement. Suites favorables. Ausstossung einer knapp 4 monatlichen Frucht 
im 7. Schwangerschaftsmonate bei einer 24jährigen Ill-gravida. 18 cm langer 
niacerirter Foetus mit blutloser Nabelschnur und Placenta. Keinerlei Zer- 
setzungserscheinungen. 



36 Neuere Beobachtungen von Übermässig langer Schwangerschaftsdauer. 

. Acker, üebertragene Schwangerschaft. 

. Barnonw, 311ta,gige Schwangerschaft. 

. BenBlnKer, Fall von 11 monatlicher Gravidit&t. 

. Blake, 323tägige Schwangerschaft. 

>. Cordea, Ueberlange Schwangerschaftadauer. 

. Fltegerald, 409tÄgige Schwangere chaft. 

. Harris, 325tg,gige Schwangerschaft. 

'. Hajeg, 389tägige Schwangerschaft, 

'. Hirst, Verlängerte Schwangerschaft. 

I. Jaff^, 309tägige Schwangerschaft. 

. James, ueberlange Schwangerschaft. 

. Jardlne, Extraction eines übergrossen todten Kindes am 304. Scliwaiigerächaftfitage. 

.. Kfiol^feld, Geburt am 343. Tage nach Empfängniäs. 

■. Konwer, Partus serotiniis. 

I. KrDebe, SSOtägige Schwangerschaft. 

1. Lomer, 3 Wochen übertragene Schwangerschaft. 

'. LoTlot, Entbindung 307 Tage nach der letzten Regel. 

I. Lnt^, Eitraction eines übergrossen todten Kindes am 308. Schwaiigerscliaftstage. 

I. Maekenzie, Uebertragene Schwangerschaft, 

K Inglebf-Maekenile, Ueber verlängerte Schwangerschaftsdauei'. 

.. MaitB, Entbindung am 334. Tage nach der letzten Regel. 

!. Moker, 305tägige Schwangerschaft. 

l. Hfiller, Ueber unendlich verlängerte Schwangerschaft. 

1. üengebauer, Spätgeburt eines 14 Pfund schweren Kindes. 

i. Nengebaaer (sen.), Geburt eines 18 Pfund schweren Kindes. 

!. ParTln, Verlängerte Schwangerschaft. 

r. Qnelrel, 305tägige Schwangerschaft. 

t. Roas, Zangenentbiiidung am 311. Schwangerschaftstage. 

i. Sprenkel, Verlängerte Schwangerschaft. 

). Stuart, Entbindung am 323. Schwanger«cliaftatage. 

l. Stuart, Verlängerte Schwangerschaft. 

!. Tafish, Verlängerte Scliw angerschaft. 

i. Wiffodskj, Zangenextraction eines lebenden Anencephalus uacli llmüimtlich 

Schwangerschaft. 
l. Welhl, Spätgeburt am 330. Tage. 
>. 'Wilson, Verlängerte Schwangerschaft. 
}. ThomBOn, Geburt am 301. Tage nach der letzten Cohabitation, am 317. Tage- nai 

der letzten Regel. 
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